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บทน�ำ

ในปี ค.ศ. 1865 Max Schultze ผูค้น้พบอนุภาคในเลอืดทีม่ี

ขนาดเลก็กวา่เมด็เลอืดขาวและเมด็เลอืดแดงไดเ้ป็นคนแรก  ซึง่

ต่อมาถกูเรยีกวา่ เกลด็เลอืด (platelet)1  แต่ยงัไมส่ามารถอธบิาย

ความส�ำคญัและหนา้ทีไ่ดอ้ย่างชดัเจน จนกระท ัง่ในปี ค.ศ. 1881-

1882 Giulio Bizzozzero เป็นผูอ้ธิบายไดว้่า อนุภาคดงักลา่ว

มหีนา้ทีส่ �ำคญัในการหา้มเลอืดและพบสูงในผูป่้วยภาวะลิม่เลอืดอดุ

ตนั  ท�ำใหเ้กดิความเขา้ใจในระบบการหา้มเลอืดหรอืการแขง็ตวั

ของเลอืด (physiological haemostasis) ชดัเจนมากขึ้น2  ต่อ

มาในปี ค.ศ. 1906 Wright คน้พบวา่ megakaryocytes ใน

ไขกระดูกเป็นเซลลต์น้ก�ำเนิดของเกลด็เลอืดเหลา่นัน้3 และในปี 

ค.ศ. 1910 Duke พบวา่ผูป่้วยภาวะเลอืดออกจากเกลด็เลอืดต�ำ่ 

(thrombocytopenia) มจี �ำนวนเกลด็เลอืดเพิม่ขึ้นจากการไดร้บั

โลหติครบส่วนสด (fresh whole blood) จนท�ำใหภ้าวะเลอืด

ออกลดลงได ้4  จนกระท ัง่ในปี ค.ศ. 1951 Edwin Cohn ได ้

คดิคน้พฒันา blood cell separator จนส�ำเรจ็น�ำไปสู่การแยก

ส่วนประกอบโลหติชนิดเมด็เลอืดแดงกบัพลาสมาใชส้ �ำหรบัรกัษา

ผูป่้วยกนัอย่างแพร่หลาย5  ในปี ค.ศ. 1962 Born ผูป้ระดษิฐ์

เครื่อง aggregometer และใชอ้ธบิายหนา้ทีก่ารท�ำงานของเกลด็

เลอืด (platelet function) ไดล้ะเอยีดมากขึ้น  และในปีเดยีวกนั  

David Ferreira สามารถอธบิายโครงสรา้งพื้นฐานของเกลด็เลอืด 

(platelet structure) ดว้ยกลอ้งจลุทรรศนอ์เิลก็ตรอน  ท�ำใหเ้กดิ

ความรูเ้กี่ยวกบัเกลด็เลอืดเพิม่มากยิง่ขึ้น2  ต่อมาในปี ค.ศ. 1969 

Scott Murphy และ Frank Gardner  พบวา่เกลด็เลอืดสามารถ

เกบ็ไวท้ี ่20-24 องศาเซลเซยีสเป็นเวลาสามวนัและยงัคงรกัษาการ

ท�ำหนา้ทีใ่นการหา้มเลอืดได ้4  นบัเป็นประโยชนอ์ย่างมากซึง่ต่อมา

ในปี ค.ศ. 1970 พบผูป่้วยมะเรง็มภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่รุนแรงจากการ

ไดร้บัเคมบี �ำบดัแบบเขม้ขน้และเลอืดออกมากจนเสยีชวีติจ�ำนวน

มาก  และเป็นคร ัง้แรกทีม่กีารเตรยีมเกลด็เลอืดเขม้ขน้จากโลหติ

ครบส่วนน�ำไปรกัษาผูป่้วยดงักลา่วพบวา่  มปีระสทิธภิาพในการ

ป้องกนัเลอืดออกไดด้ี6  จนมกีารพฒันาวธิกีารเตรยีมเกลด็เลอืดและ

น�ำไปรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ในโรคอืน่  รวมท ัง้ผูป่้วยที่

เกลด็เลอืดท�ำงานไมไ่ด ้(platelet dysfunction)  ในเวลาต่อมา7-9

ส �ำหรบัประเทศไทยในปี พ.ศ. 2507 ศาสตราจารยเ์กยีรตคิุณ 

แพทยห์ญงิภทัรพร  อศิรางกูร ณ อยุธยา  ขณะปฏบิตัริาชการ

ทีค่ณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล เป็นผูน้�ำการใชส่้วนประกอบ

โลหติทีเ่ตรยีมดว้ย refrigerated centrifuge เป็นคร ัง้แรกใน

ประเทศไดเ้ตรยีมเกลด็เลอืดเขม้ขน้ (platelet concentrate; 

PC) ใหผู้ป่้วยไขเ้ลอืดออกทีก่ �ำลงัระบาดหนกัในปีนัน้ ซึง่ประสบ

ความส�ำเรจ็เป็นอย่างด ี และในปี พ.ศ. 2509 ธนาคารเลอืด โรง

พยาบาลศิรริาชไดเ้ปลีย่นภาชนะเก็บเลอืดจากขวดแกว้มาเป็นถงุ

พลาสตกิท ัง้หมดท�ำใหส้ามารถเตรยีม platelet concentrates 

งา่ยขึ้น  ต่อมาในปี พ.ศ. 2512 ไดม้กีารจดัต ัง้ศูนยบ์รกิารโลหติ

แห่งชาต ิสภากาชาดไทย  และในปี พ.ศ. 2514 ศูนยบ์รกิารโลหติ

แห่งชาตไิดจ้ดัต ัง้แผนกพลาสมาและแปรรูปโลหติ เพือ่แปรรูปโลหติ

ครบส่วน (whole blood) ใหเ้ป็นส่วนประกอบโลหติชนิดต่างๆ 

ไดแ้ก่ packed red cells (PRC), fresh frozen plasma (FFP), 

platelet concentrates (PC) และเกลด็เลอืดเขม้ขน้ชนิดต่างๆ ใน

เวลาต่อมา  ท�ำใหโ้รงพยาบาลท ัว่ไปสามารถใหส่้วนประกอบโลหติ

เหลา่นี้แก่ผูป่้วยตามขอ้บง่ใช ้ และในปี พ.ศ. 2533 โรงพยาบาล

รามาธบิด ี เริ่มท�ำ plateletpheresis ผลติเกลด็เลอืดเขม้ขน้จาก

ผูบ้รจิาครายเดยีว ดว้ยเครื่อง CS-3000 ส�ำหรบัรกัษาผูป่้วย10

ในปี พ.ศ. 2539 ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาตไิดจ้ดัต ัง้และขยาย

งานบรกิารโลหติใหค้รอบคลมุไปท ัว่ทกุภาค  โดยเริ่มเปิดใหบ้รกิาร

ทีภ่าคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่9 จงัหวดัพษิณุโลกเป็นแห่งแรกของ

ประเทศ  ส�ำหรบัใหบ้รกิารโรงพยาบาลเขตภาคเหนือในการตรวจคดั

กรองโลหติบรจิาคดว้ยวธิกีารทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกบัศูนยบ์รกิาร

โลหติแห่งชาต ิ ช่วยเพิม่ความปลอดภยัของโลหติในส่วนภมูภิาค  

และในปี พ.ศ. 2557 เริ่มเปิดรบับรจิาคโลหติภายในอาคารภาคฯ 

และออกหน่วยรบับรจิาคโลหติในพื้นทีจ่งัหวดัพษิณุโลก เริ่มผลติ 

packed red cells (PRC) และ fresh frozen plasma (FFP)  ต่อ

มาในปี พ.ศ. 2558 ไดข้ยายพื้นทีอ่อกรบับรจิาคโลหติไปในจงัหวดั

ขา้งเคยีงและเริ่มผลติ pooled leukocyte poor platelet concen-

trate (pooled LPPC) และในปี พ.ศ. 2562 ไดเ้ริ่มผลติ pooled 

leukocyte poor platelet concentrate in platelet additive 

solution (pooled LPPC PAS) โดยในช่วงปลายปีดงักลา่วไดเ้ริ่ม

บทความฟ้ืนวชิา

Preparation of whole blood derived platelet component 
สุรเชษฎ ์ อ่อนเสง็ และ เจนจริา  อนิสวา่ง
ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่9 จงัหวดัพษิณุโลก สภากาชาดไทย
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ตรวจการปนเป้ือนเชื้อแบคทเีรยี (platelet bacterial culture) 

ในเกลด็เลอืดทกุถงุทีผ่ลติก่อนจ่ายใหโ้รงพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วย

ในเขตบรกิารของภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่9 จงัหวดัพษิณุโลก 

คอื จงัหวดัพษิณุโลก  อตุรดติถ ์ เพชรบูรณ ์ พจิติร  แพร่  น่าน 

และจงัหวดัใกลเ้คยีง

ลกัษณะทัว่ไปของเกลด็เลอืด

เกลด็เลอืด (platelet หรอื thrombocyte) เป็นอนุภาคขนาด

เลก็ในเลอืดขนาดประมาณ 2-4 ไมโครเมตร (µm) หนา 0.5-1 

ไมโครเมตร ไมม่นีิวเคลยีสของเซลลแ์ต่เป็นส่วนหนึ่งของไซโทพลา

ซมึ (cytoplasm) ทีส่รา้งมาจากเมกาคารโิอไซต ์(megakaryocyte) 

ในไขกระดูกแลว้เขา้สู่ระบบไหลเวยีนเลอืด  เกลด็เลอืดทีส่รา้งขึ้น

มายงัไมถ่กูปลกุฤทธิ์ (inactive form) จะมโีครงสรา้งคลา้ยจานนูน

สองขา้ง (lean shape) เสน้ผ่านศูนยก์ลางมากสุด 2-3 ไมโครเมตร 

มคีวามจ ุ(mean platelet volume, MPV) อยู่ระหวา่ง 7-11 เฟม-

โตลติร (fL) รอ้ยละ 70 ของเกลด็เลอืดท ัง้หมดจะลอ่งลอยอยู่ใน

กระแสเลอืดและอกีรอ้ยละ 30 ถกูจบัอยู่ในมา้ม  ใชเ้วลาในการ

สรา้งประมาณ 5-7 วนั11 โดยมฮีอรโ์มน thrombopoietin ทีส่รา้ง

จากตบัเป็นตวัช่วยกระตุน้การสรา้งเมือ่ไดเ้กลด็เลอืดเพยีงพอแลว้ 

เกลด็เลอืดจะยอ้นกลบัมาควบคุมและท�ำลายฮอรโ์มนท�ำใหร้ะดบั

ของเกลด็เลอืดในกระแสเลอืดคงทีต่ลอดชวีติ12 megakaryocyte 

1 ตวั  สรา้งเกลด็เลอืดไดป้ระมาณ 1,000-3,000 ตวั  ปรมิาณเกลด็

เลอืดในกระแสเลอืดมปีระมาณ 150,000-400,000 ตวัต่อลูกบาศก์

มลิลเิมตร  เกลด็เลอืดมค่ีาครึ่งชวีติในกระแสเลอืดประมาณ 5-7 

วนั  และเกลด็เลอืดทีห่มดอายุแลว้จะถกูท�ำลายดว้ยระบบ retic-

uloendothelial (RE cell) ภายในตบัและมา้ม13 

เกลด็เลอืดมหีนา้ที่ส �ำคญัในกลไกการหา้มเลอืดระยะแรก  

(primary hemostasis) แบง่เป็น 3 ข ัน้ตอน คอื ข ัน้แรก  เมือ่

เกดิบาดแผลเกลด็เลอืดทีล่อ่งลอยในกระแสเลอืดจะเขา้ไปยดึจบั

กบัผวิของเนื้อเยือ่หลอดเลอืดทีฉี่กขาดเพือ่ปิดรูร ัว่ เรยีกวา่  การ

ยดึตดิ (adhesion) ข ัน้ทีส่อง  เกลด็เลอืดจะเปลีย่นรูปทรงยืน่

แขนออกมาเปิดตวัรบั (receptor) และมกีารหล ัง่สารหลายชนิดเช่น 

serotonin, fibrinogen, PAI-1, ADP, ฯลฯ กระตุน้ปจัจยัการ

แขง็ตวัของเลอืด (coagulation factor) และใหห้ลอดเลอืดหดตวั

บบีปากแผลใหแ้คบขึ้น เรยีกวา่ การปลกุฤทธิ์ (activation) ข ัน้ที่

สาม  เกลด็เลอืดจะเกาะกลุม่และเชื่อมต่อกนัเป็นลิม่เลอืด (platelet 

plug) เรยีกวา่ การรวมกลุม่ (aggregation) ท�ำใหเ้กดิการปิด

บาดแผลในระยะแรกได ้ และรอการท�ำงานของระบบการแขง็ตวั

ของเลอืดในข ัน้ทีส่อง (secondary hemostasis) เพือ่หา้มเลอืด

และซ่อมสรา้งหลอดเลอืดไดอ้ย่างสมบูรณ์14

ในผูป่้วยทีม่เีกลด็เลอืดต�ำ่หรอืเกลด็เลอืดท�ำงานไมไ่ด ้การให ้

เกลด็เลอืดเขม้ขน้ที่เตรียมจากโลหติครบส่วนที่ไดจ้ากผูบ้ริจาค

โลหติถอืเป็นทางเลอืกหนึ่งในการรกัษาผูป่้วย8  แต่อย่างไรกต็าม

การใชเ้กลด็เลอืดอาจมคีวามเสี่ยงต่อผูป่้วยท ัง้การติดเชื้อจาก 

ผูบ้ริจาคและการกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งภูมคุิม้กนั (antibody) 

ต่อสิง่แปลกปลอมจากการรบัเกลด็เลอืด  เนื่องจากเกลด็เลอืดม ี

antigen ถงึ 3 ระบบ คอื มรีะบบ ABO เหมอืนเมด็เลอืดแดง  มี

ระบบ human leukocyte antigen (HLA) เหมอืนเมด็เลอืดขาว 

และยงัม ีplatelet specific antigen (PSA) เป็นระบบเฉพาะ

ของเกลด็เลอืดเอง  ดงันัน้ 

กย็งัมกีารเหนี่ยวน�ำหรอืกระตุน้ใหเ้กดิการสรา้ง antibody อืน่ๆ 

ได ้จงึอาจท�ำใหเ้กลด็เลอืดทีใ่หแ้ก่ผูป่้วยมอีายุส ัน้กวา่ปกตไิด ้9,15

การเตรยีมเกลด็เลอืด

Whole blood derived platelet component หรอื random 

donor platelet concentrate หรอืเรยีกวา่ platelet concen-

trate คอื เกลด็เลอืดเขม้ขน้ทีไ่ดจ้ากการปัน่แยกโลหติครบส่วน

ของผูบ้รจิาค 1 รายในรูปแบบ 1 ถงุ (single unit) หรอืมกีารรวม

ถงุระหวา่งการผลติจากผูบ้รจิาค 4-6 ราย เป็นเกลด็เลอืดเขม้ขน้

แบบรวมถงุ (pooled platelet concentrate) ซึง่ถอืเป็นทางเลอืก

หลกัส�ำหรบัการรกัษาผูป่้วยทีม่เีกลด็เลอืดต�ำ่หรอืเกลด็เลอืดท�ำงาน

ไมไ่ด ้ แต่ปจัจบุนั ในการปฏบิตัไิมส่ามารถใชเ้กลด็เลอืดทีอ่ยู่ใน

โลหติครบส่วนทีไ่มไ่ดท้ �ำการปัน่แยกมารกัษาผูป่้วยได ้เพราะจ�ำนวน

ของเกลด็เลอืดในถงุโลหติครบส่วนมจี�ำนวนไมเ่พยีงพอหรอืสูญเสยี

หนา้ทีก่ารท�ำงาน รวมท ัง้ปรมิาตรของโลหติครบส่วนทีม่มีาก (500 

มล./ถงุ) ซึง่อาจท�ำใหเ้กดิภาวะ volume overload  ตามมาตรฐาน

ส�ำหรบัผูป่้วยผูใ้หญ่จะใชเ้กลด็เลอืดเขม้ขน้ทีไ่ดจ้ากผูบ้รจิาค 4-6 

ราย (therapeutic dose) จงึจะเพยีงพอต่อการรกัษา16  อกีท ัง้ใน

ผูป่้วยบางโรคยงัตอ้งการเกลด็เลอืดเพยีงอย่างเดยีวไมจ่�ำเป็นตอ้ง

ไดร้บัเมด็เลอืดแดงหรอืพลาสมาท�ำใหเ้กนิความจ�ำเป็นและอาจเกดิ

อนัตรายต่อผูป่้วยได ้ ดงันัน้การปัน่แยกโลหติครบส่วน 1 ถงุ ให ้

ไดเ้มด็เลอืดแดงเขม้ขน้  เกลด็เลอืดเขม้ขน้  และพลาสมา  ก่อน

น�ำใหผู้ป่้วยจงึเป็นวธิทีีด่แีละเหมาะสมส�ำหรบัรกัษาผูป่้วยมากกวา่17 

โลหติครบส่วนทีเ่หมาะสมส�ำหรบัเตรยีมเกลด็เลอืดเขม้ขน้ คอื 

whole blood  ซึง่เป็นโลหติครบส่วนทีใ่ชเ้วลาเจาะบรจิาคไมเ่กนิ 

12 นาที18  นบัต ัง้แต่เจาะเขม็ไปทีแ่ขนแลว้โลหติไหลเขา้ถงุบรรจุ

โลหติ  บรเิวณแขนทีเ่จาะไมเ่ขยีวช�ำ้บวม  และถงุโลหติถกูเขย่า

ผสมกบัสารตา้นการแขง็ตวัของเลอืดดว้ยความเรว็ทีเ่หมาะสมตลอด

เวลาการเจาะเกบ็โลหติ  ในโลหติครบส่วนทีไ่หลไมด่หีรอืไหลชา้

ระหวา่งเจาะบรจิาคจะมจี�ำนวนเกลด็เลอืดไหลเขา้สู่ถงุเลอืดนอ้ยกวา่

แม้ให้เกล็ดเลือดหมู่ ABO ตรงกัน
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วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่30  ฉบบั​ที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2563

ปกต ิ เนื่องจากเกลด็เลอืดในผูบ้รจิาคถกูน�ำไปใชใ้นกระบวนการ

หา้มเลอืดเป็นจ�ำนวนมาก  ท�ำใหเ้มือ่น�ำถงุเลอืดมาเตรยีมเกลด็เลอืด

เขม้ขน้จะมเีกลด็เลอืดในถงุต�ำ่ลงไปดว้ย19  และผูบ้รจิาคโลหติตอ้ง

ไมร่บัยาทีม่ผีลต่อการท�ำงานของเกลด็เลอืด เช่น แอสไพรนิ หาก

มกีารใชย้าควรงดบรจิาคช ัว่คราว 72 ช ัว่โมง  โดยโลหติครบส่วน

ตอ้งมปีรมิาตรระหวา่ง 405-495 มลิลลิติรถกูเกบ็รกัษาและขนส่ง

ทีอ่ณุหภมู ิ20-24 องศาเซลเซยีส ระยะเวลาตัง้แต่เริ่มเจาะเกบ็โลหติ

บรจิาคจนถงึน�ำมาปัน่แยกไมเ่กนิ 8 ช ัว่โมง20  หรอืเป็นโลหติครบ

ส่วนหลงัเจาะไม่เกนิ 24 ช ัว่โมงหรอืขา้มคนื (over-night) ภาย

ใตเ้งือ่นไขตอ้งท�ำใหโ้ลหติครบส่วนนัน้เยน็ตวัลงในอณุหภมู ิ20-

24 องศาเซลเซยีส ภายใน 2 ช ัว่โมงหลงัเจาะดว้ยแผ่นท�ำความ

เยน็ เช่น บวิแทน-1,4-ไดออล (butane-1,4-diol) หรือชนิดอืน่  

และมกีารตรวจสอบการรกัษาอณุหภมูโิลหติทกุถงุใหอ้ยู่ในช่วงดงั

กลา่วตลอดเวลา18,21 โดยมวีสัดุอปุกรณแ์ละเครื่องมอืในการเตรยีม

เกลด็เลอืด  ดงัน้ี

(refrigerated centrifuge) เป็นสิง่ส �ำคญัในการผลติส่วนประกอบ

โลหติสามารถใส่ถุงเลอืดไดต้ ัง้แต่ 4 ถงึ 12 ถงุ มขีนาดใหญ่ใช ้

พื้นทีแ่ละกระแสไฟฟ้ามาก  ควรท�ำความเรว็หนีศูนยก์ลางสมัพทัธ ์

(relative centrifugal force; RCF) สูงสุดไดไ้มต่�ำ่กวา่ 6,500 x g 

การตดิต ัง้เครื่องปัน่และปรบัโปรแกรมการปัน่ทีถ่กูตอ้ง  รวมถงึ

การบ�ำรุงรกัษาทีด่ที �ำใหผู้ใ้ชง้านปลอดภยั  ใชง้านเครื่องไดย้าวนาน

และผลติภณัฑท์ีผ่ลติไดม้คีุณภาพ  เครื่องปัน่ตอ้งท�ำดว้ยโลหะแขง็

แรงทนสนิม  มส่ีวนถว้ยปัน่พลาสตกิ (plastic cup) ส�ำหรบัใส่ถงุ

เลอืดก่อนใส่เครื่องปัน่เพือ่ใหท้ �ำความสะอาดงา่ย  การปัน่เลอืดตอ้ง

ช ัง่น�ำ้หนกัเลอืดทีอ่ยู่ในถว้ยปัน่ทลีะคู่ใหเ้ท่ากนั  แลว้ใส่เครื่องปัน่

ในแนวตรงกนัขา้ม  หากน�ำ้หนกัแตกต่างกนัมากขณะปัน่เครื่องอาจ

ส ัน่จนหยุดปัน่หรอือาจท�ำใหถ้งุเลอืดแตกรัว่ได ้ โปรแกรมการปัน่

เลอืดตอ้งสามารถปรบัค่า (parameter) ท ัง้ 5 ค่า ไดแ้ก่ ความเรว็  

เวลา  อณุหภมู ิ ความเร่งเริ่มปัน่ และความเร่งเบรก

-	 ความเรว็ (speed) เป็นความเรว็รอบของมอเตอรท์ีค่วบคุม

ถว้ยปัน่เลอืดขณะปัน่ท�ำใหก้ารแยกส่วนของโลหิตถูกตอ้งสมบูรณ์

แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ความเรว็ปัน่เบา (soft spin) เป็นการปัน่ที่

ท �ำใหเ้กลด็เลอืดส่วนใหญ่ยงัแขวนลอยอยู่ในพลาสมาดา้นบนมาก

ทีสุ่ดนิยมใชท้ี ่1,500-2,500 x g และความเรว็ปัน่หนกั (heavy 

spin) เป็นการปัน่ทีท่ �ำใหเ้กลด็เลอืดส่วนใหญ่ตกอยู่ดา้นลา่งเหลอื

อยู่ในพลาสมาดา้นบนนอ้ยทีสุ่ดนิยมใชท้ี ่3,500-5,500 x g

-	 เวลา (time) เวลาตลอดการปัน่แยกท�ำใหเ้ลอืดแยกส่วน

สมบูรณ์

-	อณุหภมู ิ(temperature) เป็นอณุหภมูภิายในเครื่องปัน่

บรเิวณถว้ยปัน่เลอืดส�ำหรบัรกัษาคุณภาพของส่วนประกอบโลหติ

นิยมใชท้ี ่20-24 องศาเซลเซยีส  ยกเวน้ การปัน่แยก cryopre-

cipitate ใชท้ี ่1 องศาเซลเซยีส

-	ความเร่งเริ่มปัน่ (acceleration; AC) ความเร่งเริ่มตน้

ทีท่ �ำใหเ้ลอืดแยกส่วนไดอ้ย่างเหมาะสม  

-	ความเร่งเบรก (deceleration; DC) ความเร่งสุดทา้ย

ทีท่ �ำใหเ้ลอืดแยกส่วนแลว้ไมฟุ่้ งกระจายขณะหยุดปัน่  

โดยท ัง้ 5 ค่าจะตอ้งถกูสอบเทยีบในช่วงทีใ่ชง้านตามความถีท่ี่

เหมาะสม และถกูปรบัค่าใหเ้หมาะสมกบัชนิดถงุบรรจโุลหติเพือ่ให ้

ไดส่้วนประกอบโลหติทีม่คีุณภาพตามมาตรฐาน  รวมถงึตอ้งมกีาร

ตรวจสอบความถกูตอ้ง (validation) ของกระบวนการปัน่ก่อนน�ำ

มาปัน่แยกส่วนประกอบโลหติส�ำหรบัผูป่้วย  เครื่องปัน่ควรมกีาร

เชื่อมโยงกบัซอฟตแ์วรค์อมพวิเตอรใ์นการบนัทกึขอ้มลูในระหวา่ง

การปัน่เลอืดแต่ละถงุ  เพือ่ใชส้บืคน้ขอ้มลูการปัน่ส �ำหรบัแกไ้ขปญัหา

ทีอ่าจเกดิกบัผลติภณัฑท์ีผ่ลติได ้

2.	 ตูเ้ขย่าเกลด็เลอืด (platelet agitator) เป็นตูค้วบคุม 

อณุหภมูริะหวา่ง 20-24 องศาเซลเซยีสแบบเขย่าอย่างนุ่มนวลในแนว

ราบดว้ยความเรว็ประมาณ 70 รอบต่อนาทตีลอดเวลา  และช ัน้วาง

เป็นถาดรูพรุนใหอ้ากาศไหลผ่านจากดา้นบนและลา่งไดส้ะดวก  ควร

มกีารท�ำความสะอาดตูโ้ดยเฉพาะถาดช ัน้วางใหป้ลอดจากแบคทเีรยี

และเชื้อรา  ควรมกีารตรวจสอบบนัทกึอณุหภมูปิระจ�ำวนั และสอบ

เทยีบอณุหภมูตูิใ้นช่วงทีใ่ชง้านตามความถีท่ีเ่หมาะสม

3.	 เครื่องช ัง่น�ำ้หนกัส่วนประกอบโลหติ (scale) เป็นเครื่องช ัง่

ทางหอ้งปฏบิตักิารทีม่คีวามละเอยีดอย่างนอ้ย 0.1 กรมั  มขีนาด

ใหญ่เพยีงพอส�ำหรบัวางส่วนประกอบโลหติ จดัวางในสถานทีร่าบ

เรยีบไมส่ ัน่ไหว โดยน�ำ้หนกัโลหติทีไ่ดใ้ชใ้นการค�ำนวณปรมิาตรของ

ส่วนประกอบโลหตินัน้ เพือ่ระบปุรมิาตรบนส่วนประกอบโลหติและ

แยกถงุโลหติทีม่ปีรมิาตรเหมาะส�ำหรบัการเตรยีมหรอืจ่ายใหผู้ป่้วย  

ควรมกีารสอบเทยีบในช่วงน�ำ้หนกัทีใ่ชต้ามความถีท่ีเ่หมาะสม

4.	 เครื่องช ัง่น�ำ้หนกัโลหติก่อนปัน่แยก (balance) เป็นเครื่อง

ช ัง่ทีม่ถีาดช ัง่น�ำ้หนกั 2 ถาดใชว้างเลอืดในถว้ยปัน่ก่อนน�ำใส่เครื่อง

ปัน่ทลีะคู่ในแนวตรงกนัขา้มใหแ้ต่ละคู่มนี�ำ้หนกัเท่ากนัหรอืแตกต่าง

กนันอ้ยทีสุ่ดไมค่วรเกนิ 1 กรมั โดยอาจมกีารใส่แท่งถว่งน�ำ้หนกัใน

ดา้นทีเ่บากวา่เพือ่ใหน้�ำ้หนกัเท่ากนั ควรจดัวางในสถานทีร่าบเรยีบ

ไมส่ ัน่ไหว และมกีารสอบเทยีบในช่วงน�ำ้หนกัทีใ่ชง้านตามความถี่

ทีเ่หมาะสม 

5.	 เครื่องบบีแยกส่วนประกอบโลหติ (plasma extractor) เป็น

เครื่องแยกพลาสมาหรอืเครื่องกดเลอืด ทีใ่ชใ้นการปรบัความดนัให ้

กบัถงุเลอืดหลงัปัน่แยก โดยหกัปลอ้งเปิดสายถงุใหส่้วนประกอบ

1.	 เครื่องปัน่แยกส่วนประกอบโลหติชนิดควบคุมอุณหภูมิ



สุรเชษฎ ์ อ่อนเสง็ และ เจนจริา  อนิสวา่ง382

J Hematol Transfus Med  Vol. 30  No. 4  October-December 2020

โลหติดา้นบนไหลถา่ยโอนไปยงัถงุพว่งทีเ่ชื่อมตดิกนั โดยมแีผ่น

พลาสติกดา้นหนา้เป็นตวัควบคุมความดนัในการบบีแยก ควร

ตรวจสอบการท�ำงานของเครื่องอย่างสม�ำ่เสมอก่อนใชง้าน

6.	 เครื่องบบีแยกส่วนประกอบโลหติแบบกึ่งอตัโนมตั ิ(semi- 

automated blood processing machine) เป็นเครื่องบบีที่

ด �ำเนินการบบีแยกส่วนประกอบโลหติโดยใชแ้รงดนัและเซน็เซอร์

วดัแสงตรวจจบัเซลลเ์มด็เลอืดในถงุบรรจโุลหติหลงัปัน่และควบคุม

การเปิดปิดสายถงุบรรจโุลหติท�ำใหเ้กดิการไหลของส่วนประกอบ

โลหติไปถงุต่างๆ อาจมเีครื่องช ัง่ในตวัส�ำหรบัช ัง่น�ำ้หนกัผลติภณัฑ ์

หรอืมกีารผนึกสายถงุเมือ่บบีเสรจ็  รวมถงึมกีารบนัทกึขอ้มลูการ

บบีแยกส�ำหรบัสบืคน้ในระบบคุณภาพ  ปจัจบุนันิยมใชบ้บีแยกส่วน

ประกอบโลหติจากถงุบรรจโุลหติชนิด quadruple bag  ซึง่ตอ้ง

เลอืกใหถ้กูตอ้งเหมาะสมกบัชนิดถงุบรรจโุลหติทีใ่ชร้ะหวา่ง top 

and top bag หรอื top and bottom bag โดยเครื่องควรได ้

รบัการสอบเทยีบบ�ำรุงรกัษาและมกีารตรวจสอบความถกูตอ้งของ

กระบวนการบบีแยกก่อนน�ำมาบบีแยกส่วนประกอบโลหติส�ำหรบั

ผูป่้วยอย่างเหมาะสม 

7.	 เครื่องผนึกสายถงุบรรจโุลหติ (pilot tube sealer) เป็น

เครื่องผนึกสายระบบปิดดว้ยความรอ้นหนีบทีส่ายใหต้ดิกนักวา้ง

ประมาณ 2 มลิลเิมตร และสามารถดงึแยกส่วนประกอบโลหติทีม่ี

สายเชื่อมตดิกนัออกจากกนัได ้ มหีลายชนิด  ไดแ้ก่  เครื่องผนึก

สายมอืถอื  เครื่องผนึกสายตัง้โตะ๊  เครื่องผนึกสาย 1 หวัผนึก

หรอืหลายหวัผนึก  การใชง้านจะตอ้งตรวจสอบรอยผนึกใหถ้กูตอ้ง

สมบูรณก่์อนดงึสายออกจากกนั  ควรมกีารท�ำความสะอาดบ�ำรุง

รกัษาอย่างเหมาะสม

8.	 เครื่องเชื่อมสายถงุบรรจโุลหติ (sterile connecting device; 

SCD) เป็นอปุกรณเ์ชื่อมต่อสายถงุบรรจโุลหติแบบปราศจากเชื้อใน

ระบบปิด  การเชื่อมท�ำไดโ้ดยน�ำสายจากถงุทีต่อ้งการเชื่อมใส่ใน

ช่องวางสายในแนวตรงกนัขา้มและขนานกนัแลว้เครื่องจะใชค้วาม

รอ้นตดัสายและดนัใหส้ายเชื่อมกนั  ซึง่สายถงุตอ้งขนาดใกลเ้คยีง

กนั  นิยมใชส้ �ำหรบัการเชื่อมสายถงุบฟัฟีโคท (buffy coat) ในการ 

เตรยีมเกลด็เลอืดเขม้ขน้ชนิดรวมถงุ (pooled LPPC) หรอืส�ำหรบั

แบง่ส่วนประกอบโลหติใหผู้ป่้วยเดก็ทารกทีต่อ้งการใชใ้นปรมิาตร

นอ้ย และส่วนทีเ่หลอืยงัสามารถใชก้บัผูป่้วยอืน่ไดโ้ดยไมท่ �ำใหอ้ายุ

การใชง้านของส่วนประกอบโลหติทีถ่กูแบง่ส ัน้ลง  การใชง้านจะตอ้ง

ตรวจสอบรอยเชื่อมใหถ้กูตอ้งสมบูรณก่์อนปลอ่ยใหไ้หลไปอกีถงุ  

ควรท�ำความสะอาดบ�ำรุงรกัษาและสอบเทยีบความแขง็แรงในการ

เชื่อมสายอย่างเหมาะสม  

9.	 ถงุบรรจเุกลด็เลอืดเขม้ขน้ (platelet storage bag) เป็น

ถงุทีท่ �ำจากพลาสตกิชนิดพเิศษทีส่ามารถท�ำใหม้กีารแลกเปลีย่น

ระหว่างกา๊ซคารบ์อนไดออกไซดภ์ายในถงุกบักา๊ซออกซเิจนจาก

อากาศภายนอก เป็นการป้องกนัไมใ่หค่้ากรดด่าง (pH) ลดลง ซึง่มี

ผลกระทบต่อหนา้ทีข่องเกลด็เลอืด และตอ้งมขีนาดความจมุากกวา่

ปรมิาตรเกลด็เลอืดเขม้ขน้ทีเ่กบ็อย่างนอ้ย 3 เท่า ตวัอย่างเช่น  มี

ขนาดประมาณ 1,000 มลิลลิติรส�ำหรบัเกบ็เกลด็เลอืดปรมิาตร 300 

มลิลลิติร (pooled PC) เพือ่เพิม่พื้นทีผ่วิสมัผสัช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ

การถา่ยเทออกซเิจนของเกลด็เลอืด  ซึง่ปรมิาณออกซเิจนทีเ่กลด็

เลอืดตอ้งการขึ้นอยู่กบัจ�ำนวนของเกลด็เลอืดในถงุ8 และถงุทีม่ี

คุณภาพดสี �ำหรบัเกบ็เกลด็เลอืดจะตอ้งรกัษาค่าความเป็นกรดด่าง

ของเกลด็เลอืดตลอดการเกบ็รกัษาใหม้ค่ีา pH ในวนัหมดอายุไมต่�ำ่

กวา่ 6.219  นิยมเกบ็เกลด็เลอืดเขม้ขน้ในตูเ้กบ็เกลด็เลอืดควบคุม

อณุหภมูแิบบเขย่า (platelet agitator) เพือ่ป้องกนัการจบัตวัของ

เกลด็เลอืด (aggregate) และช่วยเพิม่การถา่ยเทออกซเิจน16,22

10.	ถงุบรรจโุลหติชนิด triple bag ขนาด 450 มลิลลิติร 

ส�ำหรบัเตรยีมเกลด็เลอืดเขม้ขน้วธิ ีplatelet rich plasma-platelet 

concentrate (PRP-PC) ประกอบดว้ย ถงุส�ำหรบัเจาะเลอืดผู ้

บรจิาคมสีารกนัเลอืดแขง็ (primary bag) และมสีายจากดา้นบน

ของ primary bag เชื่อมกบัถงุพว่ง (satellite transfer bag) อกี 

2 ถงุ ส�ำหรบัใส่พลาสมาและเกลด็เลอืดทีแ่ยกได ้ 23 ดงั Figure 1

11.	ถงุบรรจโุลหติชนิด quadruple bag ขนาด 450 มลิลลิติร  

ส�ำหรบัเตรยีมเกลด็เลอืดเขม้ขน้วธิ ี buffy coat poor-platelet 

concentrate (BC-PC) แบง่เป็น 2 ชนิด คอื 1) conventional 

quadruple bag (top and top bag) ประกอบดว้ย ถงุส�ำหรบั

เจาะเลอืดผูบ้รจิาคภายในมสีารกนัเลอืดแขง็ (primary bag) และ 

มสีายจากดา้นบนของ primary bag เชื่อมกบัถงุพว่งอกี 3 ถงุ 

ไดแ้ก่ ถงุทีบ่รรจนุ�ำ้ยา additive solution ส�ำหรบัเตมิในถงุ pri-

mary bag หลงัจากปัน่แยกไดเ้มด็เลอืดแดง  ส่วนอกี 2 ถงุที่

เหลอืส�ำหรบัใส่พลาสมาและ buffy coat ทีแ่ยกได ้ และถงุทีเ่คย

บรรจนุ�ำ้ยา additive solution เหลอืเป็นถงุเปลา่ ดงั Figure 2 

2) new quadruple bag (top and bottom bag) ประกอบดว้ย 

ถงุส�ำหรบัเจาะเลอืดผูบ้รจิาคภายในมสีารกนัเลอืดแขง็ (primary 

bag) และมสีายจากดา้นลา่งของ primary bag เชื่อมกบัถงุพว่ง

อกี 1 ถงุทีบ่รรจนุ�ำ้ยา additive solution ส�ำหรบัผสมกบัเมด็

เลอืดแดงทีถ่กูบบีมาจากดา้นลา่งถงุ primary bag และมสีายจาก

ดา้นบนของ primary bag เชื่อมกบัถงุพว่งอกี 2 ถงุ  ส�ำหรบัใส่

พลาสมาทีแ่ยกได ้  และถงุเปลา่ 1 ถงุ  ส่วนถงุ primary bag 

จะเป็นถงุส�ำหรบัใส่ buffy coat เมือ่บบีเสรจ็23  ดงั Figure 3
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Figure 1  Diagram of triple bag (three bag system)17

Figure 2  Diagram of quadruple bag; top and top bag17

Figure 3  Diagram of quadruple bag; top and bottom bag17
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วธิกีารปัน่แยกเกลด็เลอืด

1.	 วธิ ีplatelet rich plasma-platelet concentrate (PRP-

PC) เตรยีมโดยใช ้whole blood ทีเ่จาะเกบ็ในถงุบรรจโุลหติชนิด 

triple bag เกบ็และขนส่งทีอ่ณุหภมู ิ20-24 องศาเซลเซยีส  ท�ำการ

เขย่าเลอืดกลบัไปมาใหเ้ลอืดเป็นเนื้อเดยีวกนัก่อนน�ำมาปัน่เบา (soft 

spin) ทีอ่ณุหภมู ิ 20-24 องศาเซลเซยีสดว้ยเครื่องปัน่แยกส่วน

ประกอบโลหติชนิดควบคุมอณุหภมู ิ(refrigerated centrifuge) 

แลว้ใช ้plasma extractor บบีแยก platelet-rich plasma (PRP) 

ดา้นบนใส่ในถงุพว่งที ่1 ส่วนเมด็เลอืดแดงดา้นลา่งในถงุ primary 

bag จะได ้ packed red cells (PRC) ผนึกสายแยกเกบ็ใน

อณุหภมูทิีเ่หมาะสม  จากนัน้น�ำถงุ PRP ทีต่ดิอยู่กบัถงุพว่งเปลา่

มาปัน่หนกั (heavy spin) ทีอ่ณุหภมู ิ20-24 องศาเซลเซยีสบบี

แยก platelet-poor plasma (PPP) ดา้นบนออกไปถงุพว่งเปลา่

ไดเ้ป็น fresh plasma (FP) น�ำไปแช่แขง็ส�ำหรบัเตรยีมเป็น fresh 

frozen plasma (FFP) โดยใหเ้หลอืพลาสมาในถงุเกลด็เลอืดดา้น

ลา่งประมาณ 50-70 มลิลลิติร จะได ้เกลด็เลอืดเขม้ขน้ (platelet 

concentrate) วางถงุเกลด็เลอืดเขม้ขน้ไวท้ีอ่ณุหภมู ิ20-24 องศา

เซลเซยีสแบบไมเ่ขย่าไมน่อ้ยกวา่ 1 ช ัว่โมงก่อนน�ำใส่ตูเ้ขย่าเกลด็

เลอืดส�ำหรบัเตรยีมจ่ายใหผู้ป่้วยหรอืส่งตรวจคุณภาพ22,24-25

2.	 วธิ ีbuffy coat poor-platelet concentrate (BC-PC) 

เตรียมโดยใช ้whole blood ที่เจาะเก็บในถงุบรรจุโลหติชนิด 

quadruple bag ท�ำการเขย่าเลอืดกลบัไปมาใหเ้ลอืดเป็นเนื้อเดยีวกนั

ก่อนน�ำมาปัน่ heavy spin ทีอ่ณุหภมู ิ20-24 องศาเซลเซยีสดว้ย

เครื่อง refrigerated centrifuge ส่วนประกอบของเลอืดหลงัปัน่ใน

ถงุจะแยกเป็น 3 ส่วนคอื ส่วนบนสุด (top layer) จะเป็น PPP ส่วน

กลาง (middle layer) จะเป็นส่วนของ buffy coat ซึง่จะประกอบ 

ไปดว้ยเกลด็เลอืด เมด็เลอืดขาวทีป่นอยู่กบัเมด็เลอืดแดง  และ

ส่วนลา่งสุด (bottom layer) จะเป็นส่วนของเมด็เลอืดแดงทีม่เีมด็

เลอืดขาวอยู่นอ้ยเรยีกวา่ leukocyte poor red cell concentrate 

(LPRC) น�ำถงุเลอืดทีไ่ดจ้ากการปัน่หนกัมาเขา้เครื่องบบีแยกส่วน

ประกอบเลอืดตามชนิดถงุบรรจโุลหติม ี2 ชนิด คอื top and top 

bag โลหติหลงัปัน่จะถกูบบีแยกส่วนของ PPP ดา้นบนไปเกบ็ใน

ถงุพว่งส�ำหรบัเกบ็พลาสมา (plasma) ส่วน buffy coat ซึง่อยู่ส่วน

กลางจะถกูบบีแยกขึ้นดา้นบนหลงัจากบบี plasma แลว้มาใส่ในถงุ

พว่ง mini bag และ plasma จะถกูแบง่มาเตมิในถงุน้ีประมาณ 

20-30 มลิลลิติร  ส่วนเมด็เลอืดแดงดา้นลา่งในถงุ primary bag 

จะได ้LPRC และมกีารเตมิน�ำ้ยา additive solution จากถงุพว่ง

ทีบ่รรจนุ�ำ้ยาลงไป  เมือ่บบีแยกเสรจ็เครื่องท�ำการผนึกสายแยก

ไดเ้ป็น LPRC 1 ถงุ  plasma 1 ถงุ  และ buffy coat ทีเ่ชื่อม

ตดิกบัถงุเปลา่ 1 ชดุ และ top and bottom bag เลอืดหลงัปัน่

จะถกูบบีแยกส่วนของ PPP ดา้นบนไปเกบ็ในถงุพว่งส�ำหรบัเกบ็ 

plasma ส่วนช ัน้ลา่งสุดทีเ่ป็น LPRC จะถกูบบีลงดา้นลา่งไปถงุ

พว่งทีบ่รรจนุ�ำ้ยา additive solution ส่วน buffy coat ซึง่อยู่

ส่วนกลางจะเหลอือยู่ในถงุ primary bag  และพลาสมาจะถกู

แบง่มาเตมิในถงุน้ีประมาณ 20-30 มลิลลิติร  เมือ่บบีแยกเสรจ็

เครื่องท�ำการผนึกสายแยกไดเ้ป็น  LPRC 1 ถงุ  plasma ทีเ่ชื่อม

ตดิกบัถงุเปลา่ 1 ชดุ และ buffy coat 1 ถงุ22,24-26

การเตรยีมเกลด็เลอืดเขม้ขน้ดว้ยวธิ ีBC-PC จาก buffy coat 

ทีไ่ดจ้ากการบบีแยกในถงุ quadruple bag โดย buffy coat ตอ้ง

ถกูเกบ็ในอณุหภมู ิ20-24 องศาเซลเซยีสแบบไมเ่ขย่าไมเ่กนิ 48 

ช ัว่โมงหลงัเจาะบรจิาคก่อนน�ำมาเตรยีมเกลด็เลอืดเขม้ขน้  สามารถ

เตรยีมได ้2 ชนิด คอื 

1.	 Single unit PC from buffy coat น�ำถงุ buffy coat 

ทีต่ดิกบัถงุเปลา่ (top and top bag) หรอืเชื่อมถงุเปลา่ (sterile 

bag) ดว้ย sterile connecting device (SCD) กบั buffy coat 

(top and bottom bag) มาปัน่ soft spin ทีอ่ณุหภมู ิ 20-24 

องศาเซลเซยีสแลว้ใช ้plasma extractor บบีแยกส่วนบนใส่ใน

ถงุเปลา่จะได ้ เกลด็เลอืดเขม้ขน้ (platelet concentrate) และ

ส่วนลา่งทีเ่หลอืไดเ้มด็เลอืดขาวทีป่นอยู่กบัเมด็เลอืดแดงจะถกูทิ้ง

ไป  วางเกลด็เลอืดเขม้ขน้ทีอ่ณุหภมู ิ20-24 องศาเซลเซยีสไมเ่ขย่า

ไมน่อ้ยกวา่ 1 ช ัว่โมงแลว้น�ำใส่ตูเ้ขย่าเกลด็เลอืดส�ำหรบัเตรยีมจ่าย

ใหผู้ป่้วยหรอืส่งตรวจคุณภาพ  

2.	 Pooled PC from buffy coat น�ำถงุ buffy coat ทีไ่ด ้

จากการบบีแยกจากถงุ quadruple bag ทีม่หีมูโ่ลหติเดยีวกนั 4-6 

ถงุ มาเชื่อมต่อกนัเองและเชื่อมต่อกบัพลาสมาของ 1 ใน 4-6 ผู ้

บรจิาคนัน้หรอืกบัน�ำ้ยา platelet additive solution (PAS) ดว้ย 

SCD ท�ำได ้2 วธิ ีคอื pooling of buffy coat using a pooling 

kit method  ส�ำหรบั buffy coat ไดจ้ากถงุ top and top bag 

ดงั Figure 4  และ pooling of buffy coat using the chain 

method ส�ำหรบั buffy coat ไดจ้ากถงุ top and bottom bag  

ดงั Figure 5  ท�ำการผสม (pool) ใส่รวมกนัในถงุดา้นลา่ง (pooled 

buffy coat bag) และผนึกสายแยกออกจากถงุ buffy coat เปลา่

ดา้นบนแลว้น�ำถงุ pooled buffy coat เชื่อมต่อเขา้กบัถงุบรรจุ

เกลด็เลอืด (platelet storage bag)  ก่อนน�ำมาปัน่ soft spin 

ทีอ่ณุหภมู ิ20-24 องศาเซลเซยีส แลว้ใช ้plasma extractor บบี

แยกส่วนบนใส่ในถงุบรรจเุกลด็เลอืดเปลา่จะได ้ เกลด็เลอืดเขม้ขน้

แบบรวมถงุ (pooled leukocyte poor platelet concentrate; 

pooled LPPC) และส่วนลา่งทีเ่หลอืไดเ้มด็เลอืดขาวทีป่นอยู่กบั

เมด็เลอืดแดงจะถกูทิ้งไป  วางเกลด็เลอืดเขม้ขน้ทีอ่ณุหภมู ิ20-24 

องศาเซลเซยีสแบบไมเ่ขย่าไมน่อ้ยกวา่ 1 ช ัว่โมงแลว้น�ำใส่ตูเ้ขย่า

เกลด็เลอืดส�ำหรบัเตรยีมจ่ายใหผู้ป่้วยหรอืส่งตรวจคุณภาพ22,24-25
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Figure 4  Pooling of buffy coat using a pooling kit method17

Figure 5  Pooling of buffy coat using the chain method17
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ชนิดและคณุภาพของเกลด็เลอืด

จากวธิกีารเตรยีมเกลด็เลอืดเขม้ขน้จากโลหติครบส่วนทีแ่ตก

ต่างกนั ไดแ้ก่  ชนิดถงุบรรจโุลหติ  จ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติ  และสาร

ทดแทนทีเ่ตมิเขา้ไปในเกลด็เลอืด รวมถงึกระบวนการหลงัเตรยีม

เกลด็เลอืดเขม้ขน้ทีแ่ตกต่างกนั ท�ำใหไ้ดเ้กลด็เลอืดทีม่อีงคป์ระกอบ

ภายในและคุณภาพทีแ่ตกต่างกนัตามไปดว้ย ตามมาตรฐานของ 

Council of Europe18 สามารถแบง่ได ้6 ชนิด ดงัน้ี

1.	 Platelets, recovered, single unit (platelet concen-

trate; PC) คอื เกลด็เลอืดเขม้ขน้จากโลหติครบส่วนของผูบ้รจิาค

โลหติ 1 ราย  ทีเ่ตรยีมดว้ยวธิ ีPRP-PC หรอืวธิ ีBC-PC ชนิด 

single unit PC from buffy coat ตอ้งมปีรมิาตรมากกวา่ 40 

mL และมจี�ำนวนเกลด็เลอืด 60 x109 of platelets ในจ�ำนวน

ท ัง้หมดทีผ่ลติ ตอ้งมจี�ำนวนเกลด็เลอืดมากกวา่ 60 x109/unit ไม่

นอ้ยกวา่รอ้ยละ 75 ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ  ตอ้งมจี�ำนวนเมด็เลอืด

ขาวนอ้ยกวา่ 0.2 x109/unit ดว้ยวธิ ีPRP-PC หรอืนอ้ยกวา่ 0.05 

x109/unit ดว้ยวธิ ีBC-PC ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 ของท ัง้หมดที่

สุ่มตรวจ  และมกีารสุ่มตรวจอย่างนอ้ยรอ้ยละ 1 ของยอดผลติ

หรอือย่างนอ้ย 10 ถงุต่อเดอืน  ส่วนค่า pH ณ วนัหมดอายุตอ้ง

มค่ีามากกวา่ 6.4 ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ 

และมกีารสุ่มตรวจอย่างนอ้ยรอ้ยละ 1 ของยอดผลติหรอือย่างนอ้ย 

4 ถงุต่อเดอืน

2.	 Platelets, recovered, pooled (pooled leukocyte poor 

platelet concentrate; pooled LPPC) คอื เกลด็เลอืดเขม้ขน้

จากโลหติครบส่วนทีเ่ตรยีมจากการรวมถงุ platelet concentrate 

ทีเ่ตรยีมดว้ยวธิ ี PRP-PC หรอืวธิ ี BC-PC ชนิด single unit 

PC from buffy coat จ�ำนวน 4-6 ถงุหรอืเตรยีมเกลด็เลอืดเขม้

ขน้ดว้ยวธิ ีBC-PC ชนิด pooled PC from buffy coat โดยใช ้

พลาสมาของ 1 รายใน 4-6 ผูบ้รจิาคนัน้ ตอ้งมปีรมิาตรมากกวา่ 

40 mL และมจี�ำนวนเกลด็เลอืด 60 x109 of platelets ในจ�ำนวน

ท ัง้หมดทีผ่ลติ ตอ้งมจี�ำนวนเกลด็เลอืดมากกวา่หรอืเท่ากบั 200 

x109/unit ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 75 ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ ตอ้งมี

จ�ำนวนเมด็เลอืดขาวนอ้ยกวา่ 1 x109/unit ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 

ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ  และมกีารสุ่มตรวจอย่างนอ้ยรอ้ยละ 1 ของ

ยอดผลติหรอือย่างนอ้ย 10 ถงุต่อเดอืน  ส่วนค่า pH ณ วนัหมด

อายุตอ้งมค่ีามากกวา่ 6.4 ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 ของท ัง้หมดทีสุ่่ม

ตรวจ และมกีารสุ่มตรวจอย่างนอ้ยรอ้ยละ 1 ของยอดผลติหรอื

อย่างนอ้ย 4 ถงุต่อเดอืน

3.	 Platelets, recovered, pooled, leukocyte-depleted 

(pooled leucocyte depleted platelet concentrate; pooled 

LDPC) คอื เกลด็เลอืดเขม้ขน้จากโลหติครบส่วนทีเ่ตรยีมเหมอืน 

pooled LPPC แต่ใชถ้งุบรรจเุกลด็เลอืดทีม่ชีดุกรองเมด็เลอืดขาว 

(leukocyte filter) เชื่อมตดิกบัถงุ pooled buffy coat ก่อนปัน่

แลว้บบีเกลด็เลอืดผ่านชดุกรองนัน้หรอืน�ำเกลด็เลอืดเขม้ขน้ทีไ่ดม้า 

กรองเมด็เลอืดขาวออกโดยเชื่อมต่อแบบระบบปิดกบัถงุบรรจเุกลด็

เลอืดทีม่ชีดุกรองเมด็เลอืดขาว ภายใน 6 ช ัว่โมงหลงัเตรยีมก่อน

เกบ็รกัษา (pre storage filter) มส่ีวนช่วยลดปฏกิริยิาหลงัการให ้

เกลด็เลอืดเขม้ขน้ชนิด HLA alloimmunisation febrile non- 

hemolytic transfusion reactions ในผูป่้วยลดลงได ้27  ตอ้งสุ่ม

ตรวจและมคีุณภาพเหมอืน pooled LPPC  ยกเวน้ตอ้งมจี�ำนวน

เมด็เลอืดขาวนอ้ยกวา่ 0.001 x109/unit ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 

ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ

4.	 Platelets, recovered, pooled, in additive solution 

(pooled leukocyte poor platelet concentrate in additive 

solution; pooled LPPC PAS) คอื เกลด็เลอืดเขม้ขน้จากโลหติ

ครบส่วนทีเ่ตรยีมเหมอืน pooled LPPC แต่มกีารเตมิน�ำ้ยา plate-

lets additive solution (PAS) ในสดัส่วน plasma (30-40%) 

กบั additive solution (60-70%)  ท�ำใหเ้กลด็เลอืดเขม้ขน้ทีไ่ด ้

มส่ีวนช่วยลดภาวะแทรกซอ้น เช่น transfusion related acute 

lung injury (TRALI) หรอื allergic reaction อืน่ๆ ทีม่ผีลจาก

การรบัพลาสมาจากเกลด็เลอืด  หรอืช่วยลดปญัหาเรื่องพลาสมา

ทีไ่มเ่ขา้กนัจาก anti-A หรอื anti-B ในกรณีทีต่อ้งใหเ้กลด็เลอืด

ในระบบ ABO ไมต่รงกบัผูป่้วย28-30 ตอ้งสุ่มตรวจและมคีุณภาพ

เหมอืน pooled LPPC  ยกเวน้ตอ้งมจี�ำนวนเมด็เลอืดขาวนอ้ย

กวา่ 0.3 x109/unit ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ

5.	 Platelets, recovered, pooled, leukocyte-depleted, 

in additive solution (pooled leukocyte depleted platelet 

concentrate in additive solution; pooled LDPC PAS) 

คอื เกลด็เลอืดเขม้ขน้จากโลหติครบส่วนทีเ่ตรยีมเหมอืน pooled 

LPPC PAS โดยใชถ้งุบรรจเุกลด็เลอืดทีม่ชีดุกรองเมด็เลอืดขาว 

(leukocyte filter) เชื่อมตดิกบัถงุ pooled buffy coat ก่อนปัน่

แลว้บบีเกลด็เลอืดผ่านชดุกรองหรอืน�ำเกลด็เลอืดเขม้ขน้ทีไ่ดม้า 

กรองเมด็เลอืดขาวโดยเชื่อมต่อแบบระบบปิดกบัถงุบรรจเุกลด็เลอืด

ทีม่ชีดุกรองเมด็เลอืดขาว (leukocyte filter) ภายใน 6 ช ัว่โมงหลงั

เตรยีมก่อนเกบ็รกัษา (pre storage filter) ตอ้งสุ่มตรวจและมี

คุณภาพเหมอืน pooled LDPC 

6.	 Platelets, pooled, leukocyte-depleted, in additive 

solution, pathogen-reduced (pooled leukocyte depleted  

platelet concentrate in additive solution pathogen 

inactivate; pooled LDPC PAS PI) คอื เกลด็เลอืดเขม้ขน้จาก

โลหติครบส่วนทีเ่ตรยีมเหมอืน pooled LDPC PAS แลว้มาท�ำการ
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ลดเชื้อจลุชพีปนเป้ือน (pathogen reduced) ทีอ่าจปนเป้ือนใน

เกลด็เลอืดเพราะแมว้า่การเจาะเกบ็จะใชเ้ทคนิคปราศจากเชื้อ  การ

ปัน่แยกและผลติเกลด็เลอืดจะใชร้ะบบปิด  และการตรวจเชื้อต่างๆ 

ของเลอืดผูบ้รจิาคโลหติทางหอ้งปฏบิตักิารจะเพิม่การตรวจ NAT 

เพือ่ลด window period  แต่กย็งัไมส่ามารถป้องกนัและตรวจหา

เชื้อโรคไดท้กุระยะและครบทกุชนิดทีอ่าจถา่ยทอดทางเลอืด  อกี

ท ัง้ยงัคงม ีemerging pathogens  รวมท ัง้การกลบัมาระบาดของ

โรคต่างๆ ซึง่ก่อใหเ้กดิความเสีย่งต่อผูป่้วยได ้ ในปจัจบุนัมหีลาย

วธิ ี ไดแ้ก่  การใช ้amotosalen set ใน single-donor (aphere-

sis), pooled platelets และการใช ้riboflavin set ส�ำหรบัการท�ำ 

platelet treatment ในกลุม่ประเทศทวปียุโรปและสหรฐัอเมรกิา 

ซึง่พบวา่  สามารถช่วยป้องกนัการตดิเชื้อและลดปญัหา transfu-

sion-associated graft-versus host disease (TA-GVHD) 

จากการปนเป้ือนของเมด็เลอืดขาวไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ31 โดย

ตอ้งสุ่มตรวจและมคีุณภาพเหมอืน pooled LDPC PAS

ส�ำหรบัมาตรฐานของ American Association of Blood 

Banks (AABB) แบง่เกลด็เลอืดเขม้ขน้ทีเ่ตรยีมจากโลหติบรจิาค

ครบส่วนได ้2 ชนิด คอื platelet concentrate; PC ตอ้งมจี�ำนวน

เกลด็เลอืดมากกวา่ 55 x109/unit ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 ของ

ท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ  และตอ้งมค่ีา pH ณ วนัหมดอายุเท่ากบัหรอื

มากกวา่ 6.2 ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 100 ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ  และ  

pooled leukocyte poor platelet concentrate; pooled LPPC 

ทีไ่ดจ้ากการรวม buffy coat 4-6 ถงุกบัพลาสมาหรอืน�ำ้ยา PAS 

1 ถงุ ตอ้งมจี�ำนวนเกลด็เลอืดมากกวา่จ�ำนวนเท่าของจ�ำนวนถงุ 

buffy coat ทีน่�ำมา pool คูณดว้ย 55 x109/unit ไมน่อ้ยกวา่

รอ้ยละ 90 ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ ตอ้งมจี�ำนวนเมด็เลอืดขาวนอ้ย

กวา่ 0.2 x109/unit ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ  

และตอ้งมค่ีา pH ณ วนัหมดอายุมากกวา่ 6.2 ไมน่อ้ยกวา่รอ้ย

ละ 100 ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ  หรอืหากมกีารน�ำเกลด็เลอืดมา 

กรองเมด็เลอืดขาวตอ้งมจี�ำนวนเมด็เลอืดขาวนอ้ยกวา่ 0.005 x109/

unit ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ  และมกีารสุ่ม

ตรวจอย่างนอ้ยรอ้ยละ 1 ของยอดผลติหรอือย่างนอ้ย 4-10 ถงุ

ต่อเดอืนท ัง้ 2 ชนิด19 

ส�ำหรบัมาตรฐานของ National Blood Centre, Thai Red 

Cross Society (NBC, TRCS) แบง่เกลด็เลอืดเขม้ขน้ทีเ่ตรยีม

จากโลหติบรจิาคครบส่วนได ้2 ชนิด คอื platelet concentrate; 

PC ตอ้งมปีรมิาตรระหวา่ง 40-70 มลิลลิติร ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 

ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ ตอ้งมจี�ำนวนเกลด็เลอืดมากกวา่ 60 x109/

unit ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ  และตอ้งมค่ีา 

pH ณ วนัหมดอายุเท่ากบัหรอืมากกวา่ 6.2 ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 

ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ  และ pooled leukocyte poor plate-

let concentrate; pooled LPPC ทีไ่ดจ้ากการรวม buffy coat 

4 ถงุกบัพลาสมา 1 ถงุ ตอ้งมจี�ำนวนเกลด็เลอืดมากกวา่ 240 x109/

unit ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ  ตอ้งมจี�ำนวน

เมด็เลอืดขาวนอ้ยกวา่ 0.2 x109/unit ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 ของ

ท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ  และตอ้งมค่ีา pH ณ วนัหมดอายุมากกวา่ 6.2 

ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ  หรอืหากมกีารน�ำ

เกลด็เลอืดมากรองเมด็เลอืดขาวตอ้งมจี�ำนวนเมด็เลอืดขาวนอ้ยกวา่ 

0.001 x109/unit  ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 ของท ัง้หมดทีสุ่่มตรวจ  

และมกีารสุ่มตรวจอย่างนอ้ยรอ้ยละ 0.5 ของยอดผลติหรอือย่าง

นอ้ย 10 ถงุต่อเดอืนท ัง้ 2 ชนิด20

การตรวจคณุภาพของเกลด็เลอืด

โลหติครบส่วนทกุถงุทีจ่ะน�ำมาผลติเกลด็เลอืดเขม้ขน้จะตอ้ง

ผ่านการตรวจ ABO group, Rh typing, red cell antibody 

screening, HIV-1/2, HBsAg, Anti-HCV และ Syphilis32  และ

เกลด็เลอืดเขม้ขน้ทีผ่ลติไดจ้ะตอ้งมกีารสุ่มตรวจคุณภาพโดยการ

ก�ำหนดแผนการเกบ็ตวัอย่าง  ช่วงเวลา  ความถี ่ จ�ำนวน  และเลอืก

ใชเ้กณฑก์ารยอมรบัใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานภายในประเทศหรอื

มาตรฐานสากล  ในหวัขอ้ปรมิาตรเกลด็เลอืด (volume)  ปรมิาณ

หรอืจ�ำนวนเกลด็เลอืด (platelet content) และปรมิาณหรอืจ�ำนวน

เมด็เลอืดขาว (leukocyte content) โดยตรวจในเกลด็เลอืดเขม้

ขน้พรอ้มจ่ายใหผู้ป่้วยแลว้ท�ำการแบ่งใส่สายปลอ้ง (segment) 

หรอืกระเปาะ (pouch) ในระบบปิดโดยเรว็ทีสุ่ดหลงัเตรยีมเสรจ็

ประมาณ 10-15 มลิลลิติร  ในข ัน้ตอนการเกบ็ตวัอย่างตอ้งมกีาร

ผสม (mix) เกลด็เลอืดในถงุก่อนเกบ็ตวัอย่าง  และถงุเกลด็เลอืด

นัน้สามารถจ่ายใหผู้ป่้วยได ้ ส�ำหรบัการตรวจค่า pH  ณ วนัหมด

อายุ จะตอ้งม ีpH เท่ากบัหรอืมากกวา่ 6.2 ท ัง้นี้ เกลด็เลอืดจะตอ้ง

ถกูเกบ็แบบเขย่าทีอ่ณุหภมู ิ20-24 องศาเซลเซยีสตลอดเวลาก่อน

เกบ็ตวัอย่างทดสอบ33  การทดสอบคุณภาพไมส่ามารถทดสอบได ้

ทกุเครื่องหรอืทกุถงุทีผ่ลติ  ดงันัน้ การเกบ็ตวัอย่างแบบสุ่มทีด่จีะ

สามารถใชผ้ลตรวจเป็นตวัแทนคุณภาพตลอดกระบวนการผลติได ้ 

ควรเกบ็บนัทกึผลการตรวจและน�ำมาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบประเมนิ

แนวโนม้คุณภาพเกลด็เลอืดทีผ่ลติ  รวมท ัง้หากพบความผดิปกติ

ตอ้งคน้หาสาเหตเุพือ่หาแนวทางแกไ้ขป้องกนัได ้ 

ควรมกีารตรวจหาเชื้อจลุชพีปนเป้ือนในเกลด็เลอืดเขม้ขน้ที่

ผลติ  เนื่องจากอตัราการปนเป้ือนเชื้อจลุชพีในส่วนประกอบโลหติ

ชนิดเกลด็เลอืดสูงถงึ 1: 3,000 ยูนิต  โดยเฉพาะเชื้อแบคทเีรยี  

เนื่องจากอณุหภมูกิารเกบ็ที ่20-24 องศาเซลเซยีสเหมาะสมในการ

เจรญิเตบิโตของเชื้อจลุชพีมากและสาเหตกุารปนเป้ือน  ไดแ้ก่  ผู ้
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บรจิาคโลหติตดิเชื้อในกระแสโลหติ  หรอือาจปนเป้ือนทีผ่วิหนงัผู ้

บรจิาคและผูเ้จาะเกบ็โลหติ  หรอืปนเป้ือนในถงุบรรจโุลหติ  หรอื

โลหติอาจแตกรัว่ซมึในข ัน้ตอนการเตรยีมส่วนประกอบโลหติการ

เกบ็รกัษาการจ่ายและขนส่ง  เชื้อจลุชพีทีม่กัพบปนเป้ือนในส่วน

ประกอบโลหติชนิดเกลด็เลอืดเขม้ขน้ ไดแ้ก่ staphylococci, 

aerobic and anaerobic diphtheroid bacilli, streptococci 

และ Gram negative bacilli34  ฉะนัน้ ควรตรวจท ัง้ในเกลด็

เลอืดทีพ่รอ้มจ่ายใหผู้ป่้วยและในเกลด็เลอืดทีห่มดอายุ  โดยตอ้ง

ไดผ้ลเป็นไมพ่บการปนเป้ือนของแบคทเีรยี (negative) ท ัง้หมด

เพือ่ใหม้ ัน่ใจวา่กระบวนการผลติและเกบ็รกัษาทีใ่ชอ้ยู่เป็นระบบปิด

ปราศจากการปนเป้ือนของเชื้อแบคทเีรยีและเป็นวธิทีีไ่ดม้าตรฐาน  

หรอือาจท�ำการทดสอบการปนเป้ือนของแบคทเีรยีในเกลด็เลอืดทกุ

ถงุทีผ่ลติท ัง้หมดกไ็ด ้ แต่จ�ำเป็นตอ้งใชค่้าใชจ่้ายทีสู่งและใชร้ะยะ

เวลานานในการรอผลตรวจอาจท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัเกลด็เลอืดลา่ชา้  

ดงันัน้ ผูผ้ลติเกลด็เลอืดเขม้ขน้ควรทราบถงึมาตรฐานคุณภาพ 

ของผลติภณัฑแ์ละมกีารสุ่มตรวจคุณภาพดว้ยวธิกีารทีไ่ดม้าตรฐาน

ตามความถีท่ี่ก�ำหนด รวมถงึเผยแพร่ขอ้มูลผลตรวจใหก้บัผูท้ี ่

เกี่ยวขอ้งไดร้บัทราบเพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการผลติ

และเป็นขอ้มลูใหแ้พทยห์รอืบคุลากรทางการแพทยท์ีน่�ำผลติภณัฑ์

ไปใชร้กัษาผูป่้วยไดใ้ชค้�ำนวณปรมิาณการรกัษาไดอ้ย่างถกูตอ้งและ

เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย โดยวธิีการตรวจควบคุม

คุณภาพ  ดงัน้ี 

1.	 การตรวจสอบดว้ยสายตา (visual inspection) เป็นการ

ตรวจสอบคุณลกัษณะทีม่องเหน็ไดด้ว้ยตา เช่น ความสมบูรณข์อง

ถงุบรรจเุกลด็เลอืดควรอยู่ในสภาพด ีไมฉี่กขาด ไมม่รีอยร ัว่ ไมม่ี

โลหติซมึตามรอยเชื่อมสายถงุ  สขีองเกลด็เลอืดในถงุควรเป็นสี

เหลอืง  ไมพ่บกอ้น clots และ ไมพ่บเกลด็เลอืดจบักนัเป็นกอ้น 

(aggregations) เป็นตน้34  โดยเกลด็เลอืดเขม้ขน้ทกุถงุทีผ่ลติควร

ไดร้บัการตรวจ platelet swirling phenomenon คอื การกระเจงิ

ของแสงของเกลด็เลอืดโดยจะไหลเวยีนในถงุเมือ่น�ำถงุเกลด็เลอืด

เขม้ขน้ส่องผ่านแสงและบบีเบาๆ ใหพ้ลาสมาภายในถงุขยบัขึ้นลง

จะเหน็ swirling เป็นลกัษณะส�ำคญัทีบ่ง่บอกความมชีวีติของเกลด็

เลอืดและสมัพนัธก์บัค่า pH   (gently squeeze) สงัเกตการไหล

เวยีนของเกลด็เลอืดในถงุ  การอ่านผลและใหร้ะดบัคะแนนการมี

ชวีติอยู่ของเกลด็เลอืดจากนอ้ยไปมากตัง้แต่ 0 ถงึ 5+35  โดยเกลด็

เลอืดเขม้ขน้ทีม่ชีวีติตอ้งใหผ้ล swirling ต ัง้แต่ 1+ ขึ้นไป  ควร

มกีารตรวจในข ัน้ตอนสุ่มตรวจควบคุมคุณภาพ  ตรวจสอบก่อน

จ่ายไปใหโ้รงพยาบาลและก่อนใหผู้ป่้วยในทกุถงุ34

2.	 ปรมิาตรเกลด็เลอืด (volume) ไดจ้ากการช ัง่น�ำ้หนกัของถงุ

ทีใ่ส่เกลด็เลอืดก่อนและหกัลบดว้ยถงุเปลา่ แลว้ค�ำนวณปรมิาตร

ของเกลด็เลอืดเขม้ขน้เป็นมลิลลิติรจากสูตร ปรมิาตรของเกลด็

เลอืดเขม้ขน้เป็นมลิลลิติร (mL) เท่ากบั  น�ำ้หนกัของเกลด็เลอืด

เขม้ขน้ลบดว้ยน�ำ้หนกัของถงุบรรจเุกลด็เลอืดเปลา่แลว้หารดว้ย

ความถว่งจ�ำเพาะของเกลด็เลอืด โดยก�ำหนดความถว่งจ�ำเพาะ

ของเกลด็เลอืด เท่ากบั 1.03 กรมัต่อลูกบาตรเซนตเิมตร (g/cm3)34

3.	 จ�ำนวนเกลด็เลอืด (platelet content) และจ�ำนวนเมด็

เลอืดขาว (leukocyte content) ไดจ้ากการตรวจนบัจ�ำนวนเกลด็

เลอืด และเมด็เลอืดขาวในเกลด็เลอืดเขม้ขน้ดว้ยเครื่องวเิคราะห์

อตัโนมตั ิ(multi-parameter hematology analyzer) ในหวัขอ้ 

platelet count (PLT count) และ white blood cell count 

(WBC count) ตามล �ำดบั  โดยเครื่องวเิคราะหโ์ลหติอตัโนมตัจิะ

มกีารใชโ้ปรแกรมในคอมพวิเตอรใ์นการค�ำนวณผล  และก่อนการ

ปฏบิตังิานในแต่ละวนัควรตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืโดยใช ้

สารมาตรฐาน (control material) ทีร่ะดบัต่างๆ กนั เช่น low, 

normal, high control เพือ่ตรวจสอบความถกูตอ้งประจ�ำวนั 

จากนัน้จงึน�ำค่า PLT count (cells/mL) และ WBC count (cells/

mL) มาค�ำนวณเป็น จ�ำนวนเกลด็เลอืดต่อยูนิต เท่ากบั จ�ำนวน

เกลด็เลอืดในหน่วย cells/mL คูณดว้ยปรมิาตรในหน่วย mL  

หรอืจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวต่อยูนิต เท่ากบั จ�ำนวนเมด็เลอืดขาวใน

หน่วย cells/mL คูณดว้ยปรมิาตรในหน่วย mL23,34 

4.	 วดัการเปลีย่นแปลง pH: โดยใชเ้ครื่อง pH meter ตาม

มาตรฐานก�ำหนดใหค่้า pH ของส่วนประกอบโลหติชนิดเกลด็เลอืด

มค่ีามากกวา่ 6.4 (COE)18  และเท่ากบัหรอืมากกวา่ 6.2 (AABB)19  

โดยค่า pH ทีต่ �ำ่กวา่เกณฑม์าตรฐานจะท�ำใหเ้กลด็เลอืดเสยีสภาพ

ไมเ่หมาะสมทีจ่ะน�ำไปใหผู้ป่้วย ค่า pH ทีล่ดลงเกดิจากปรมิาณ 

lactic acid ทีเ่พิม่สูงขึ้นจากกระบวนการ glycolysis  เครื่องมอื

วดัค่าความเป็นกรดด่าง (pH meter) ควรมทีศนิยมละเอยีดอย่าง

นอ้ย 2 ต�ำแหน่งและควรมสีารละลายมาตรฐานตรวจสอบความถกู

ตอ้งก่อนใชง้านประจ�ำวนั  ไมค่วรใชก้ระดาษเทยีบส ี(indicator 

paper) วดัค่า pH เน่ืองจากไมม่คีวามละเอยีดพอ34

5.	 การทดสอบหาจลุชพีปนเป้ือน (bacterial contamination)  

ในปจัจบุนัทีอ่งคก์ารอาหารและยาประเทศสหรฐัอเมรกิายอมรบัใหใ้ช ้

ในงานควบคุมคุณภาพ (quality testing) ม ี2 วธิ ีคอื  วธิ ีBacT/

Alert (Biomerieux, Inc) เป็นเครื่องอตัโนมตัใิชห้ลกัการตรวจ

ระดบั carbon dioxide ทีสู่งขึ้นซึง่บง่ชี้วา่ มจีลุชพีเตบิโต สามารถ

ตรวจวดัปรมิาณจลุชพีไมน่อ้ยกวา่ 10 cfu/mL2 ไดท้ ัง้ aerobic 

และ anaerobic bacteria  และวธิ ีPall bacterial detection 

system (BDS) ใชห้ลกัการตรวจระดบั oxygen ที ่ลดลงเทยีบ

กบัระดบั ambient oxygen สามารถตรวจวดัปรมิาณ จลุชพีไม่

นอ้ยกวา่ 10 cfu/mL2-3 aerobic bacteria และถา้ผลตรวจเกลด็

เลอืดใหผ้ลพบเชื้อ (positive) ตอ้งจ�ำหน่ายเกลด็เลอืดนัน้ทิ้งหา้ม

น�ำไปใหผู้ป่้วย  โดยควรทดสอบในเกลด็เลอืดทีเ่กบ็พกัไวอ้ย่างนอ้ย 
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วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่30  ฉบบั​ที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2563

24 ช ัว่โมงหลงัเจาะบรจิาคใหจ้ลุชพีทีป่นเป้ือนเพิม่ปรมิาณมากพอ

ส�ำหรบัการตรวจ34

การตดิฉลากส่วนประกอบโลหติควรเป็นไปตามกฎหมายระดบั

ชาตแิละขอ้ตกลงระหวา่งประเทศทีม่รีะบบการจดัเกบ็ขอ้มลูผูบ้รจิาค

และผลการตรวจคุณภาพโลหติทีเ่ป็นความลบัและเขา้ถงึขอ้มลูได ้

เฉพาะผูเ้กี่ยวขอ้ง โดยในฉลากเกลด็เลอืดเขม้ขน้ตอ้งประกอบดว้ย  

1.	 ชื่อหน่วยงานผูผ้ลติ  

2.	 หมายเลขถงุ (เป็นเลขไมซ่ �ำ้กนั  สามารถทวนสอบหน่วย

งาน  ปีทีร่บับรจิาค  ผูบ้รจิาค  และผลการตรวจคุณภาพโลหติ

ถงุนัน้หรอืทกุถงุทีน่�ำมา pool รวมกนัได ้ 

3.	 ชนิดผลติภณัฑเ์ป็นเกลด็เลอืดชนิด (PC, pooled LPPC, 

SDP หรอือืน่ๆ)

4.	 ผลการตรวจคุณภาพโลหติ ไดแ้ก่  หมูโ่ลหติในระบบ ABO, 

RhD, red cell antibody screening และ transfusion-trans-

missible infections; TTI  

5.	 ชื่อของสารกนัเลอืดแขง็และ/หรอืสารเตมิแต่ง  

6.	 ขอ้มลูเพิม่เตมิ ไดแ้ก่ ผ่านการฉายรงัส ีหรอืผ่านการกรอง

เมด็เลอืดขาว (leukocyte-depletion)

7.	 ปรมิาตรเกลด็เลอืด  

8.	 วนัทีบ่รจิาคและวนัหมดอายุ  

9.	 อณุหภมูสิ �ำหรบัการจดัเกบ็และการขนส่ง  

10.	วธิกีารใหแ้ละขอ้บง่ใชส้ �ำหรบัรกัษาผูป่้วย18  

ดงันัน้ ผูผ้ลติตอ้งระบขุอ้มลูใหค้รบถว้น  และบคุคลากรทางการ

แพทยต์อ้งศึกษาขอ้มลูบนฉลากส่วนประกอบโลหติเกลด็เลอืดให ้

ถกูตอ้งครบถว้นก่อนน�ำไปใหผู้ป่้วย

การเกบ็รกัษาและอายขุองเกลด็เลอืด

เกลด็เลอืดเขม้ขน้ตอ้งถกูจดัเก็บในตูท้ีเ่ขย่าอย่างนุ่มนวลต่อ

เนื่องในแนวราบดว้ยความเรว็ประมาณ 70 รอบต่อนาทตีลอดเวลา 

โดยมชี ัน้ส �ำหรบัวางเกลด็เลอืดเป็นรูพรุนหรอืตาขา่ย  ถงุเกลด็เลอืด 

ถกูวางแผ่บนชัน้หา้มซอ้นทบักนั  ฉลากทีต่ดิอยู่บนถงุเกลด็เลอืด

ควรมขีนาดและจ�ำนวนนอ้ยทีสุ่ด  เพือ่ใหอ้ากาศไหลผ่านจากดา้น

บนและลา่งไดส้ะดวก  และภายในตูม้กีารควบคุมอณุหภมูใิหอ้ยู่

ระหวา่ง 20-24 องศาเซลเซยีสเป็นอณุหภมูทิีด่ทีีสุ่ด29,36  แต่อณุหภมูิ

ดงักลา่วจะกระตุน้ใหเ้กดิการเจรญิเตบิโตและเพิม่จ�ำนวนขึ้นอย่าง

รวดเรว็ของเชื้อแบคทเีรยีทีอ่าจปนเป้ือนจากกระบวนการเจาะเกบ็

โลหติในข ัน้ตอนการบรจิาคหรอือาจปนเป้ือนในกระแสโลหติของ

ผูบ้รจิาค  ท�ำใหก้ารเกบ็รกัษาหรอือายุใชง้านเกลด็เลอืดเขม้ขน้ที่

ผลติดว้ยข ัน้ตอนปราศจากเชื้อ (sterile technique ) และภายใต ้

ระบบปิด (close system) สูงสุดนบัจากวนัเจาะบรจิาคและเกบ็

แบบเขย่าทีอ่ณุหภมูดิงักลา่วมรีะยะเวลา 5 วนั  หรอืมรีะยะเวลา

ขยายไดถ้งึ 7 วนัหากมมีาตรการลดเชื้อจลุชพีปนเป้ือน (patho-

gen inactivated) ทีเ่หมาะสม  หรอืด�ำเนินการตรวจหาจลุชพีปน

เป้ือน (sterility test) ในถงุเกลด็เลอืดเขม้ขน้แต่ละถงุ18-19  แต่ถา้

ไมม่กีารเขย่าถงุเกลด็เลอืดเขม้ขน้ตลอดเวลาอายุการใชง้านจะลด

ลงเหลอืเพยีง 24 ช ัว่โมง  ส่วนการเตรยีมเกลด็เลอืดเขม้ขน้แบบ

ระบบเปิด (open system) อายุการใชง้านจะลดลงเหลอืเพยีง 4 

ช ัว่โมง  ส�ำหรบัการขนส่งควรท�ำในกลอ่งควบคุมอณุหภมูเิดยีวกนั

แบบไมเ่ขย่าจะมอีายุการใชง้านไมเ่กนิ 24 ช ัว่โมง (นบัต ัง้แต่เกลด็

เลอืดไมถ่กูเขย่า)20 

วธิกีารใหแ้ละขอ้บ่งใชส้�ำหรบัรกัษาผูป่้วย

การใหเ้กลด็เลอืดเป็นเพยีงการรกัษาแบบประคบัประคอง (sup-

portive treatment) ในผูป่้วยทีม่เีกลด็เลอืดต�ำ่หรอืเกลด็เลอืด

เสยีหนา้ที ่ จงึตอ้งค�ำนึงถงึการรกัษาทีส่าเหตเุป็นส�ำคญั  และยงั

ตอ้งค�ำนึงถงึความเสีย่งต่างๆ เช่น  การถา่ยทอดโรคตดิเชื้อ  การ

เกดิแอนตบิอดต่ีอเกลด็เลอืด  การแพต่้างๆ  เป็นตน้ ดงั Table 1 

ขอ้บง่ชี้ของการใหเ้กลด็เลอืดในทางคลนิิก แบง่ได ้2 แบบ คอื  การ

รกัษาภาวะเลอืดออก (therapeutic transfusion) เป็นการใหใ้นผู ้

ป่วยทีม่เีลอืดออกแลว้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยเกลด็เลอืดต�ำ่กวา่ 15 x109/L 

โดยทีม่คีวามผดิปกตขิอง coagulation หรอืมเีลอืดออกเลก็นอ้ย  

ผูป่้วยเกลด็เลอืดต�ำ่กวา่ 20 x109/L และมเีลอืดออกรุนแรง (major 

bleeding) และการใหแ้บบป้องกนั (prophylactic transfusion) 

เป็นการใหเ้มือ่เกลด็เลอืดต�ำ่ถงึระดบัทีเ่รยีกวา่ threshold level   

มคีวามเสีย่งสูงต่อการเกดิเลอืดออก ไดแ้ก่ ผูป่้วยเกลด็เลอืดต�ำ่กวา่ 

10 x109/L แมไ้มม่อีาการ  ในผูป่้วยเกลด็เลอืดต�ำ่กวา่ 50 x109/L 

และจะตอ้งท�ำหตัถการ เช่น thoracenthesis, paracenthesis 

หรอืตอ้งท�ำศลัยกรรมท ัว่ไปหรอืตอ้งไดร้บั massive transfusion  

ในผูป่้วยเกลด็เลอืดต�ำ่กวา่ 100 x109/L ซึง่จะตอ้งไดร้บัการผ่าตดั

หวัใจหรอืสมอง  ในผูป่้วยเกลด็เลอืดท�ำงานผดิปกต ิเช่น ผูป่้วย 

Glanzmann thromblasthenia เป็นโรคทางพนัธุกรรม เกดิจาก

การขาด glycoprotein IIb และ IIIa ซึง่อยู่บนผวิเกลด็เลอืด  ผูป่้วย 

Cardiopulmonary bypass surgery  ผูป่้วย Drug-induced 

platelet dysfunction เช่น การไดร้บัยา aspirin, ticlopidine 

และ clopidogrel16,37-38

การใชเ้กลด็เลอืดเขม้ขน้ส�ำหรบัรกัษาผูป่้วยมขีนาดการรกัษา 

(therapeutic dose) ดงันี้ คอืให ้platelet concentrate (PC) 

1 ถงุต่อน�ำ้หนกัตวั 10 กโิลกรมัในผูใ้หญ่ทีม่นี�ำ้หนกัตวัประมาณ 

60-70 กโิลกรมั จะเท่ากบั 4-6 ถงุของ PC  ซึง่มจี �ำนวนเกลด็เลอืด

รวม 240 x109/ถงุ16  สอดคลอ้งกบัผลติภณัฑเ์กลด็เลอืดเขม้ขน้ที่
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Table 1  Adverse consequences of platelet transfusions16

Adverse consequences Cause Prevention

Infections

    AIDS HIV-infected donor Donor screening and testing.  Pathogen

inactivation

    Hepatitis Hepatitis B or hepatitis C virus infected donor Donor screening and testing.  Pathogen

inactivation

    CMV disease CMV-infected donor Donor testing.  Leucocyte reduction. Pathogen 

inactivation

    Sepsis or septic shock Contamination from the platelet donor’s skin 

or from an occult or asymptomatic donor 

bacteremia

Culture the product 24 hours or more after 

collection.  Test for bacteria shortly before 

transfusion.  Pathogen inactivation

Immunological reactions

    Alloimmunisation Leucocytes in platelets Leucocyte reduction.  UVB irradiation

    Febrile reactions HLA antibodies in transfusion recipient and 

IL-1β and IL-6 in platelets

Leucocyte reduction

    TRALI Leucocyte antibodies, bioactive lipids, or 

CD40L in platelets

Exclude donors with leucocyte antibodies

    Anaphylaxis Antibodies in patients reacting with IgA,

haptoglobin, antibodies, or other plasma 

antigens

IgA-deficient platelet donors.  Washed

platelets

    GVHD Engraftment of donor leucocytes in an

immunosuppressed recipient

Gamma irradiation of platelets (25 Gy).

Possibly pathogen inactivation

    RhD alloimmunisation Transfusion of platelets from RhD-positive 

donors to RhD-negative recipients

Administer Rh immune globulin within 48 

hours of transfusion

    Haemolysis Anti-A and anti-B in donor’s plasma Exclude donors with high titers of anti-A or 

anti-B

    Hypotension Generation of bradykinin by the bedside

filtration of platelets in a patient taking

angiotensin converting enzyme (ACE)

inhibitors

Pre-storage in laboratory or leucocyte

reduction

ถกูผลติใชก้นัในปจัจบุนัซึง่ม ี3 ชนิด คอื เกลด็เลอืดเขม้ขน้เตรยีม

จากผูบ้รจิาค 1 คน (platelet concentrate; PC) ใหค้ร ัง้ละ 1 ถงุ

ต่อน�ำ้หนกัตวั 10 กโิลกรมั  เกลด็เลอืดเขม้ขน้รวมเตรยีมจากผู ้

บรจิาค 4-6 คน (pooled platelet concentrate; pooled LPPC) 

ใหค้ร ัง้ละ 1 ถงุ  และเกลด็เลอืดเขม้ขน้เตรยีมจากผูบ้รจิาค 1 คน  

ดว้ยเครื่อง blood cell separator (single donor platelet; SDP) 

ใหค้ร ัง้ละ 1 ถงุ (single dose)20,39-40  ส �ำหรบัผูป่้วยเดก็ทารกควร

แบง่เกลด็เลอืดเขม้ขน้ใหต้ามน�ำ้หนกัตวัของผูป่้วย  โดยเกลด็เลอืด

เมือ่น�ำออกจากธนาคารเลอืดคุณภาพจะลดลงเรื่อยๆ ควรรบีน�ำไป

ใหผู้ป่้วยทางหลอดเลอืดด�ำแต่ไมจ่ �ำเป็นตอ้งใหใ้ชแ้บบ free flow 

ผ่านชดุกรองใหเ้ลอืด (blood transfusions set) หรอื platelet 

transfusion set ทนัท ี การใหเ้กลด็เลอืดผูป่้วยควรเลอืกเกลด็

เลอืดทีม่หีมู ่ABO และ Rh(D) ตรงกบัผูป่้วย โดยก่อนใหไ้มต่อ้ง

ตรวจการเขา้กนัได ้(cross match)  ยกเวน้ในผูป่้วยทีใ่หเ้กลด็เลอืด

แลว้เกลด็เลอืดไมเ่พิม่ขึ้นตามเกณฑ ์(platelet refractoriness)  

หรอืเคยมปีระวตักิารสรา้ง antibody ต่อ HLA /PSA antigen41  

หากจ�ำเป็นตอ้งใหเ้กลด็เลอืดทีห่มู ่ABO ไมต่รงกนัสามารถท�ำได ้ 

แต่อาจท�ำใหเ้กลด็เลอืดในผูป่้วยไมเ่พิม่สูงขึ้นเท่าทีค่วร  และตอ้ง

ระวงัการเกดิ hemolysis จาก anti-A และ anti-B ทีเ่ขา้กนัไม่

ได ้37 จงึควรใหเ้กลด็เลอืดชนิดทีเ่ป็น plasma compatible  เช่น 

ใหเ้กลด็เลอืดหมู ่AB แก่ผูป่้วยหมู ่A หรอื B เป็นตน้ ส�ำหรบัผู ้

ป่วย Rh ลบ ควรไดร้บัเกลด็เลอืดทีเ่ป็น Rh ลบ  แต่ถา้ท�ำไมไ่ด ้

อาจพจิารณาการฉีด Anti-D (RhIG) เพือ่ป้องกนัการสรา้ง anti-D 

โดยเฉพาะในผูป่้วยหญงิทีม่โีอกาสตัง้ครรภม์บีตุรต่อไป20
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สรุป

นบัตัง้แต่ประสบความส�ำเรจ็ในการใชเ้กลด็เลอืดเขม้ขน้ส�ำหรบั

รกัษาผูป่้วยภาวะเลอืดออกจากเกลด็เลอืดต�ำ่ทีท่ �ำใหผู้ป่้วยดงักลา่ว

รอดจากการเสยีชวีติรายแรกไดน้ ัน้  น�ำไปสู่การศึกษาคน้ควา้เกี่ยว

กบัเกลด็เลอืดอย่างกวา้งขวาง  โดยเฉพาะการพฒันาการผลติส่วน

ประกอบโลหติชนิดเกลด็เลอืดเขม้ขน้หลากหลายชนิดทีม่คีุณภาพ

เหมาะสมกบัการรกัษาผูป่้วยมากยิง่ขึ้น  และปรบัปรุงเทคนิคการ

ผลติเกลด็เลอืดอย่างต่อเนื่อง  ไดแ้ก่  การผลติถงุบรรจโุลหติชนิด

ต่างๆ  การเพิม่ชดุกรองเมด็เลอืดขาวออกจากเกลด็เลอืด  การ

พฒันาเครื่องปัน่แยกและเครื่องมอือปุกรณท์ีเ่กี่ยวขอ้ง  การประดษิฐ์

เครื่องมอือตัโนมตั ิ การคดิคน้สารเตมิแต่งเกลด็เลอืดช่วยเพิม่อายุ

และคุณภาพเกลด็เลอืด  และการน�ำระบบสารสนเทศเขา้มาใชใ้น

กระบวนการผลติ  รวมถงึการพฒันาเทคนิคลดเชื้อจลุชพีปนเป้ือน

ทีม่ปีระสทิธภิาพ  ตลอดจนการพฒันาวธิกีารตรวจหาเชื้อจลุชพีที่

ปนเป้ือนในผูบ้รจิาคโลหติและส่วนประกอบโลหติชนิดเกลด็เลอืด

ใหถ้กูตอ้งและแมน่ย�ำมากขึ้น  ท�ำใหโ้ลหติและส่วนประกอบโลหติ

มคีุณภาพปลอดภยัท ัง้ผูใ้หแ้ละผูร้บัอย่างต่อเนื่อง  แต่เนื่องจาก

ความตอ้งการใชเ้กลด็เลอืดส�ำหรบัผูป่้วยเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง  การ

จดัหาโลหติบรจิาคถอืเป็นเรื่องทา้ทายอย่างยิง่ส �ำหรบัหน่วยจดัหา

เลอืดและหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งส�ำหรบัประเทศทีจ่ะเขา้สู่สงัคมผูสู้ง

อายุในอนาคต  ดงันัน้  การท�ำความรูค้วามเขา้ใจในลกัษณะท ัว่ไป

ของเกลด็เลอืด  วสัดุอปุกรณเ์ครื่องมอืและวธิกีารเตรยีมเกลด็เลอืด

แต่ละชนิด  การตรวจคุณภาพโลหติ  การเกบ็รกัษาและอายุการ

ใชง้าน  รวมถงึวธิกีารใหแ้ละขอ้บง่ใชส้ �ำหรบัรกัษาผูป่้วย  จะน�ำ

ไปสู่แนวทางในการสรา้งความร่วมมอืของเจา้หนา้ที่หน่วยจดัหา

โลหติ  และงานธนาคารเลอืด  รวมท ัง้แพทยผู์เ้ชี่ยวชาญดา้นการ

ใหเ้ลอืด  ตลอดจนบคุลากรทางการแพทยท์ีเ่กี่ยวขอ้งทกุระดบัน�ำ

ไปสู่ความร่วมมอืในการจดัการทีด่สี �ำหรบัการจดัหาโลหติ  การผลติ

ส่วนประกอบโลหติชนิดเกลด็เลอืดเขม้ขน้  และการเลอืกใชเ้กลด็

เลอืดรกัษาผูป่้วยอย่างเหมาะสม  ซึง่จะท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษา

อย่างมคีุณภาพถกูตอ้งรวดเรว็และเกดิประโยชนต่์อผูป่้วยสูงสุด
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