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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่12 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2545

นิพนธ ตน ฉบับ
คณุภาพ และ ความ คง สภาพ ของ ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว
ที ่ประกอบ โดย ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

เพ็ญ นิภา บุญ วิสุทธิ์, พิณทิรา ตันเถียร* และ อรุณ รัตน จัน ทน ขจร ฟุง**
ฝาย ผลิต ถุง บรรจุ โลหิต อุปกรณ และ น้ํา ยา, * ฝาย ควบคุม คุณภาพ, ** ฝาย พลาสมา และ แปรรูป โลหิต
ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทยถ. อัง รี ดูนังต เขต ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

บท คดั ยอ: ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ได ผลติ ถงุ บรรจ ุโลหติ พรอม ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว (inline leukocyte 
filter  blood bag) เพือ่ ใช ใน การ กรอง เมด็ โลหติ ขาว จาก โลหติ รวม (whole blood) ใน การ เตรยีม leukodepleted whole blood,
leukodepleted packed red blood cell และ leukodepleted plasma ตัง้แตพ.ศ. 2544 ดงันัน้ จงึ ได ศกึษา คณุภาพ และ ความ
คง สภาพ ชุด กรอง เม็ด โลหิต ขาว ใน ชุด ถุง บรรจุ โลหิต พรอม ชุด กรอง เม็ด โลหิต ขาว ที่ ศูนย บริการ โลหิต ฯ ประกอบ ขึ้น โดย ศึกษา
ปรมิาณ เมด็ โลหติ ขาว และ เมด็ โลหติ แดง หลงั กรอง ประสทิธภิาพ การ กรอง และ เวลา การ กรอง ใน จาํนวน 70ยนูติ พบ วา ปรมิาณ
เม็ด โลหิต ขาว หลัง กรอง นอย กวา 1x106 ทุกยูนิต (100%) คิด เปน ประสิทธิภาพ ใน การ กรอง เม็ด โลหิต ขาวรอยละ  99.99 โดย มี
ประสิทธิภาพ ใน การ กรอง เม็ด โลหิต ขาว ออก ดังนี้

ปรมิาณ เมด็ โลหติ ขาว เหลอื นอย กวา 1x105 เซลล ตอยนูติ  จํานวนรอยละ  82 ของยูนิตทั้ง หมด
ปรมิาณ เมด็ โลหติ ขาว เหลอื ระหวาง 1x105 ถึง 5x105 เซลล ตอยนูติ  จํานวนรอยละ 18 ของยูนิตทั้ง หมด
ปรมิาณ เมด็ โลหติ ขาว เหลอื นอย กวา 1x106 เซลล ตอยนูติ  จํานวนรอยละ  100 ของยูนิตทั้ง หมด

ปรมิาณ เมด็ โลหติ แดง กอน กรอง ม ีจาํนวน (2.38±0.32) x 1012 เซลล ตอยนูติ และ ปรมิาณ เมด็ โลหติ แดง หลงั กรอง ม ีจาํนวน
(2.11±0.31)x1012 เซลล ตอยูนิต เมื่อ คิด เปน รอยละ จํานวน เม็ด โลหิต แดง ที่ เหลือ หลัง กรอง (%red cell recovery) เทากับ
92.69±2.20 โดย ม ีคาฮมา โตครทิของ โลหติ กอน กรอง และ หลงั กรอง เทากบั 12.72 gm% และ 12.47 gm% %hemolysisกอน
กรอง และ หลงั กรอง ม ีคา 0.168±0.15 % และ 0.2145±0.08% สวน คา potassium กอน กรอง และ หลงั กรอง เทากบั 3.69±0.37
mmol/L  และ 3.72±0.35 mmol/L ตาม ลาํดบั ปรมิาณ เกรด็ โลหติ กอน กรอง และ หลงั กรอง เทากบั (101.68±48.54)x109 และ
(6.44±6.76)x109 เซลล ตอยนูติตาม ลาํดบั จาํนวน เกรด็ โลหติ ที ่หาย ไป คดิ เปน รอยละ 88.06±14.59 ผล การ ตรวจ ความ ปราศจาก
เชือ้  ปน เปอน (sterility test) ของ โลหติ กอน กรอง และ หลงั กรอง ของ โลหติ ทัง้ หมด พบ วา ปราศจาก เชือ้ ทกุยนูติ ประสทิธภิาพ ของ
ชดุ  กรอง เมด็ โลหติ ขาว ที ่ประกอบ เดอืน ที่ 0 และ เดอืน ที่ 12 ม ีคณุภาพ ใน การ กรอง ไม แตก ตางกนั อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p
> 0.05)    จาก ผล การ ศกึษา แสดง วา ถงุ บรรจ ุโลหติ พรอม ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว ม ีคณุภาพ ดี กรอง ได ตาม มาตรฐาน AABB 1999
และ  Council of Europe 2001 ใช งาย สะดวก ปลอดภัย และ สามารถ กรอง กอน นํา มา เตรียม packed red cell และ
plasmaได
Key Words :  Inline filter Leukocyte residual  Red cell recovery  Prestorage
วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต  2545 ;12:105-13
ไดรบัตนฉบบั 26 กมุภาพนัธ 2545 และใหตพีมิพ 23 มนีาคม 2545
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ ภญ.เพ็ญนิภา  บุญวิสุทธิ์ ศูนยบริการโลหิต
แหงชาต ิสภากาชาดไทย ถนนองัรดีนูงัต เขตปทมุวนั  กรงุเทพฯ 10330
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ปจจบุนั วทิยา การ การ ให โลหติ ได กาวหนา ไป มาก ม ีการ
ศกึษา มากมาย ที ่ระบ ุชดัเจน วา หาก ได ขจดั เมด็ เลอืด ขาว
ใน โลหติ กอน ที ่จะ นาํ ไป ให แก ผูปวย จะ สามารถ ลด ความ
เสีย่ง ได หลาย ประการ ไดแก อาการ ไข หนาว สัน่ เนือ่ง จาก
ปฏกิริยิา ของ แอนตเิจน- แอน ต ิบอ ดขีอง เมด็ เลอืด ขาว และ
เกรด็ เลอืด 1-6 การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตางๆ ทีอ่ยู ใน เมด็ เลอืด ขาว
ของ ผู บรจิาค เชน CMV และ อืน่ ๆ 7-10 รวม ทัง้ การ กระตุน
ให สราง แอน ต ิบอ ดใีน ระบบ HLA11,  12 และ ที ่สาํคญั คอื
สามารถ ลด ความ ผดิ ปกต ิของ ระบบอมิมนู ของ ผูปวย ที ่เปน
ผล จาก การ ไดรบั เมด็ เลอืด ขาว ของ ผู บรจิาค โลหติ ซึง่ พบ วา
ทาํให ผูปวย หลงั ผา ตดั เกดิ การ ตดิเชือ้13,  14 และ ม ีการ เกดิ
ซ้าํ ของ มะเรง็ บาง ชนดิ เพิม่ ขึน้15 เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั ผูปวย
ที ่ไดรบั โลหติ ที ่ขจดั เมด็ เลอืด ขาว ออก แลว นอก จาก นี ้ใน
ดาน คาใชจาย พบ วา การ ใช โลหิต ที่ กรอง จะ ทําให การ อยู
โรงพยาบาล และ คา รกัษา พยาบาล โดย รวม ลดลง

ดังนั้น จะ เห็น วา ใน ระยะ 10 ป ที่ ผาน มา ประเทศ ที่ มี
ความ เจรญิ ทาง การ แพทย ได ม ีการ ใช โลหติ ที ่ขจดั เมด็ โลหติ
ขาว ออก โดย วิธีการ กรอง เพราะ สามารถ ขจัด เม็ด โลหิต
ขาว ได อยาง ม ีประสทิธภิาพ สงูสดุ สามารถ ลด อาการ ขาง
เคยีง ตางๆ ดงั กลาว ได

การ กรอง เม็ด โลหิต ขาว มี 3 ชนิด คือ ชนิด กรอง ขาง
เตียง (bed side filter) ชนิด กรอง ใน หอง ปฏิบัติ การ
(laboratory  type filter) และ inline filter ชนิด ที่ มี
คณุภาพ ด ีที ่สดุ คอื ชนดิ inline filter ซึง่ เปน แบบ closed
system  ไม ตอง มี การ เชื่อม ตอ สามารถ กรอง เม็ด โลหิต
ขาว ได ทนัท ีใน ขณะ เตรยีม สวน ประกอบ โลหติ กอน ที ่เมด็
โลหิต ขาว จะ แตก ตัว และ หลั่ง cytokine ออก มา16 แต
เนือ่ง จาก ชดุ กรอง ที ่นาํ เขา จาก ตาง ประเทศ เปน แบบ bed
side และ laboratory type ซึง่ ม ีราคา แพง และ จะ ตอง นาํ
มา เชื่อม ตอ กับ ถุง บรรจุ โลหิต หลัง จาก การ เจาะ เก็บ แบบ
open  system ทาํให ไม สะดวก ใน การ ใช งาน อาจ เกดิ การ
ปน เปอน และ ไม สามารถ ควบคุม คุณภาพ ตาม มาตรฐาน
การ ผลิต ที่ ดี (GMP) ได ดังนั้น เพื่อ ให โลหิต มี ความ
ปลอดภยั มาก ยิง่ ขึน้ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ ( ศนูย ฯ)

ซึ่ง สามารถ ผลิต ถุง บรรจุ โลหิต ใช เอง ได อยู แลว จึง ได
ประกอบ ถุง บรรจุ โลหิต เขา กับ ชุด กรอง เม็ด โลหิต ขาว
(inline  leukocyte filter bloodbag) โดย ใช ชดุ กรอง
WBF2 ของ บรษิทั Pall สาํหรบั กรอง โลหติ รวม (whole
blood)  ขึน้ ใช ภาย ใน ประเทศ เพือ่ ให ม ีราคา ถกู กวา ที ่นาํ เขา
จาก ตาง ประเทศ ได ผลติ เปน 2 รปูแบบ คอื

1. CPDA-1 double blood bag with whole
blood  filter (DBA1F) - กรอง ได ผลติภณัฑ leukode-
pleted  whole blood (LDWB)

2. CPDA-1 triple blood bag with whole
blood  filter (TBA1F) - กรอง และ ปน แยก ได ผลติภณัฑ
leukodepleted  packed red cell (LDPRC) และ
leukodepleted  plasma (LDP)

ดงันัน้ คณะ ผู ศกึษา จงึ ได ศกึษา คณุภาพ โลหติ ที ่กรอง
จาก ถงุ บรรจ ุโลหติ พรอม ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว ที ่ประกอบ
โดย ศนูย ฯ คอื TBA1F ใน ดาน ประสทิธภิาพ การ กรอง
เวลา ใน การ กรอง ชีวเคมี ใน พลาสมา ปริมาณ เม็ด โลหิต
แดง และ เมด็ โลหติ ขาว กอน และ หลงั การ กรอง และ ความ
คง สภาพ (stability) ของ ชุด กรอง เม็ด โลหิต ขาว ใน ถุง
บรรจุ โลหิต ชนิด นี้ ที่ เดือน 0 และ เดือน 12

วตัถปุระสงค
1. เพื่อ ศึกษา คุณภาพ ชุด กรอง เม็ด โลหิต ขาว (leu-

kocyte  depletion filter) ใน ถุง บรรจุ โลหิต พรอม ชุด
กรอง เม็ด โลหิต ขาว (inline leukocyte filter blood
bag) ที ่ประกอบ โดย ศนูย ฯ

2.  เพื่อ ศึกษา ความ คง สภาพ ของ ชุด กรอง  เม็ด โลหิต
ขาว

วสัด ุและ วธิกีาร
1.  วสัดุ

1.1  โลหติ ผู บรจิาค
1.2   ถงุ บรรจ ุโลหติ พรอม ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว ที่

ประกอบ โดย ศนูย ฯ ชนดิ ถงุ 3 ใบ โดย ใช ชดุ กรอง WBF2
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่12 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2545

ของ บรษิทั Pall มี primary bag บรรจ ุน้าํ ยา CPDA-1
63 mL (CPDA-1 triple blood bag with whole
blood  filter; TBA1F) ที ่ผลติ เดอืน แรก 35 ถงุ และ หลงั
จาก ผลิต 12 เดือน จํานวน 35 ถุง

1.3 เครื่องมือ
Bio mixer (Baxter)
Tube stripper (Baxter)
Tube sealler รุน Teruflex, Terumo,
 Japan
Refrigerated centrifuge
รุน  Cryofuge  6000, Haeraeus,
Germany
Balance, Sartorius, Germany
Cell dyne 1700, Abbott, USA
1.60 m. stand
Plasma extractor, Fenwal, USA
Spectrophotometer, Milton Ray
3000 array
Nageotte chamber
กลอง microscope, Serze, Germany
Stop watch, Heuer, Germany
pH meter Accumet, Fisher
Scientific,  USA
480 Flame photometer, Corning,
USA
10-100   µL autopipet
100-1000   µL autopipet
Cover petridish
Vertex mixer
Water bath 37 Cํ
Centrifuge GR 422, Jouen, France

1.4 Reagent
Hemasol (Drabkin’s reagent)
Turk’s solution

LCV, Leuco Crystal Violet
Acetone
Glacial acetic acid
Hydrogen peroxide 30%

2. วธิกีาร
2.1 เกบ็ โลหติ และ กรอง โลหติ

2.1.1 คัด เลือก ผู บริจาค โลหิต ที่ เปน re-
peated  donors และ คัด เลือก ตาม คุณสมบัติ ของ ผู
บรจิาค โลหติ ของ ศนูย ฯ17 ทาํ การ เจาะ เกบ็ โลหติ ลง ใน ถงุ
TBA1F ที่ ประกอบ ใน เดือน แรก (M0) และ ที่ ประกอบ
แลว  12 เดอืน (M12) อยาง ละ 35 ถงุ เขยา ถงุ โลหติ โดย
ใช เครือ่ง biomixer จบั เวลา การ เจาะ เกบ็ ตัง้แต เริม่ เจาะ
จน ได ปริมาตร โลหิต 450 mL การ เจาะ เก็บ จะ ตอง ได
มาตรฐาน ไม เกิน 12 นาท1ี8

2.1.2  เกบ็ ตวัอยาง ของ whole blood เพือ่
นาํ ไป ตรวจ สอบ คณุภาพ กอน กรอง โดย ใช tube stripper
รดู สาย ถงุ เพือ่ ให โลหติ ทีอ่ยู ใน ถงุ บรรจ ุโลหติ ผสม กนั ทาํ
เชน นี ้ประมาณ 10 ครัง้ แลว ผนกึ สาย ทาํ ปลอง ของ สาย ถงุ
บรรจ ุโลหติ ดวย เครือ่ง tube sealler

2.1.3  นาํ whole blood หลงั จาก เจาะ เกบ็
ซึง่ ตดิ  unit number, หมู โลหติ, วนัที ่เจาะ และ วนั หมด
อาย ุแลว ไป เกบ็ ที ่อณุหภมูิ 2-8 ํC อยาง นอย 4 ชั่วโมง19

2.1.4  นาํ whole blood ที ่เกบ็ ไว อยาง นอย
4 ชัว่โมง มาก รอง เมด็ โลหติ ขาว ที ่อณุหภมู ิหอง (25 Cํ)  โดย

ผสม ถงุ โลหติ ขึน้- ลง เบาๆ 10 ครัง้ เพือ่
 ให whole blood ผสม เขากนั ดี
แขวน ถงุ โลหติ โดย ให สงู จาก พืน้ 150
เซนตเิมตร แลว ทาํ การ หกั breakable
pin ให whole blood ไหล ผาน ตวั กรอง
ลง สู ถงุ satellite bag
เมือ่ whole blood ไหล ผาน ตวั กรอง ลง
 สู ถงุ satellite bag แลว ให clamp สาย
ถงุ สวน ระหวาง ตวั กรอง และ three-way
จบั เวลา ใน การ กรอง (filtration time)
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ตัง้แต เริม่ หกั breakable pin จน โลหติ
กรอง หมด ถงุ แลว บบี ไล อากาศ ผาน สาย
by pass จน หมด ปลอย clamp เพือ่
ให โลหติ สวน ที ่เหลอื ไหล ผาน ตวั กรอง ลง
สู ถงุ รอง รบั satellite bag รอ จน กระทัง่
โลหติ ไหล ออก จาก ตวั กรอง จน หมด
2.1.5   เก็บ ตัวอยาง ของ whole blood

เพือ่ นาํ ไป ตรวจ สอบ คณุภาพ หลงั กรอง ทาํ เชน เดยีว กบั ขอ
2.1.2

2.1.6  ตัด ถุง primary และ filter ทิ้ง
และ นาํ ถงุ โลหติ ที ่กรอง ไป ปน แยก โลหติ โดย ใช refriger-
ated  centrifuge และ บบี แยก ดวย plasma extractor
ได ผลติภณัฑ 2 ชนดิ คอื leukodepleted packed red
cell และ leukodepleted plasma

2.2  ทํา การ ตรวจ สอบ ตัวอยาง โลหิต ทั้ง กอน
กรอง และ หลงั กรอง

2.2.1 ตรวจ นบั เมด็ โลหติ ขาว, เมด็ โลหติ
แดง, platelet ใน whole blood กอน กรอง และ ตรวจ
เมด็ โลหติ แดง, platelet หลงั กรอง โดย เครือ่ง Cell dyne
1700 สวน เม็ด โลหิต ขาว ใน whole blood หลัง กรอง
ตรวจ โดย Nageotte chamber counting method
และ คาํนวณ หา leukocyte residue หลงั กรอง20

2.2.2  ตรวจ สอบ คาฮมา โตคริต (Hct)
โดย microcapillary centrifugation method(21)

2.2.3  ตรวจ ปริ มาณฮโมโกลบิน ใน
whole  blood (HbWB) โดย วธิี cyanomethmoglobin
method21 และ ตรวจ สอบฮโมโกลบิน ใน พลาสมา
(plasma Hb)  โดย วธิี leuco crystal violet colorimet-
ric  determination22

2.2.4 คํานวณ เปอรเซ็นต การ แตก ของ
เม็ด โลหิต แดง (%hemolysis) จาก  เปอรเซ็นต ของ ฮโม
โกลบิน  ใน พลาสมา เทียบ กับฮโมโกลบิน รวม ทั้ง หมด
คาํนวณ ได จาก สตูร23

%hemolysis = [100-Hct] x plasmaHb (g/L)
HbWB (g/L)

2.2.5   ตรวจ สอบ ปรมิาณ sodium และ
potassium  โดย flame photometer

2.2.6  ตรวจ สอบ ความ ปราศจาก เชือ้ หลงั
การ กรอง ตาม วธิี USP 2424

2.2.7  คํานวณ %red blood cell re-
covery  โดย ใช สตูร

%RBC recovery = WtWB (post) x 100
WtWB (pre)

2.2.8  คาํนวณ ประสทิธภิาพ ใน การ กรอง
เม็ด โลหิต ขาว (removal efficiency) โดย ใช สูตร

% WBC removal efficiency
= 1 - [WBC residual in WB] x 100

WBC in WB
การ ศึกษา ทาง สถิติ คํานวณ หา คา ทาง สถิติ โดย วิธี

independent  t-test ใช คา การ ตดัสนิ ความ แตก ตาง อยาง
ม ีนยั สาํคญั p < 0.05

ผล การ ศกึษา
ผล การ เปรยีบ เทยีบ คณุภาพ ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว

(leukocyte  inline filter blood bag) ที่ ศูนย ฯ
ประกอบ ที่ M0 และ M12 กอน กรอง และ หลัง กรอง
จํานวน อยาง ละ 35 ชุด ซึ่ง แสดง ใน ตาราง ที่ 1 พบ วา
ปริมาตร โลหิต กอน กรอง M0 และ M12 มี ปริมาตร
512.61 ± 11.42 และ 510.04±9.75 มิลลิลิตร ปริมาตร
โลหติ หลงั กรอง M0 และ M12 ม ีปรมิาตร 475.25± 14.91
และ 469.91±15.38 มลิลลิติร เวลา ที ่ใช ใน การ กรอง M0
และ M12 เทากับ 10.58±2.59 และ 14.41±1.81 นาที
ตาม ลําดับ ปริมาณ จํานวน เม็ด โลหิต ขาว หลัง กรอง M0
(0.07±0.06)x106 เซลล ตอยนูติ และ M12 (0.07±0.04)
x106  เซลล ตอยนูติ คดิ เปน ประสทิธภิาพ ใน การ กรอง เมด็
โลหิต ขาว M0 99.99% และ M12 99.99% ปริมาณ เม็ด
โลหิต แดง กอน กรอง M0 และ M12 มี จํานวน (2.38±
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0.28) x1012 และ (2.39±0.35)x1012 เซลล ตอยูนิต
ปรมิาณ เมด็ โลหติ แดง หลงั กรอง ม ีจาํนวน (2.07±0.33) x
1012 และ (2.39±0.35)x1012 เซลล ตอยูนิตตาม ลําดับ
เมือ่ คดิ เปน รอยละ ของ ปรมิาณ เมด็ โลหติ แดง หลงั กรอง ตอ
เมด็ โลหติ แดง กอน กรอง M0 และ M12 เทากับ 92.68±
2.70  และ 92.70±1.6% ตาม ลาํดบั ซึง่ ปรมิาตร กอน กรอง
ปริมาตร หลัง กรอง เวลา ใน การ กรอง เม็ด โลหิต ขาว หลัง
กรอง ประสทิธภิาพ ใน การ กรอง เมด็ โลหติ ขาว และ %red
cell recovery ของ M0 และ M12 ไม มี ความ แตก ตาง
อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p > 0.05)

ผล การ ศกึษา คณุภาพ ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว (inline
leukocyte  filter blood bag) ที ่ประกอบ โดย ศนูย ฯ 35
ถุง ที่ ผลิต เดือน แรก และ 35 ถุง ที่ ผลิต เดือน 12 รวม
จาํนวน  70 ถงุ ตาม ตาราง ที่ 2 พบ วา ปรมิาตร โลหติ กอน
กรอง และ หลงั กรอง ม ีปรมิาตร เฉลีย่ 511.32±10.62 และ
472.57±15.28 ซ ีซี ตาม ลาํดบั เวลา ใน การ กรอง 11.33±
3.21  นาท ีตอยนูติ ปรมิาณ จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว กอน และ

หลงั กรอง โดย เฉลีย่ (3.21±0.95)x109 เซลล ตอยนูติ และ
(0.07±0.06)x106 เซลล ตอ หนวย ตาม ลาํดบั โดย สามารถ
กรอง เมด็ โลหติ ขาว ออก คดิ เปน รอยละ 99.99±0.03 และ
ม ีประสทิธภิาพ ใน การ กรอง ดงันี้

ปรมิาณ เมด็ โลหติ ขาว เหลอื นอย กวา 1x105 เซลล
ตอยนูติ คดิ เปน รอยละ 82 ของยนูติทัง้ หมด

ปริมาณ เม็ด โลหิต ขาว เหลือ ระหวาง 1x105 ถึง
5x105 เซลล ตอยนูติ คดิ เปน รอยละ 18 ของยนูติทัง้ หมด

ปรมิาณ เมด็ โลหติ ขาว เหลอื นอย กวา 1x106 เซลล
ตอยนูติ คิด เปน รอยละ 100 ของยูนิตทั้ง หมด

ปริมาณ เม็ด โลหิต แดง (RBC) กอน กรอง มี จํานวน
(2.38±0.32)x1012 เซลล ตอยนูติ และ ปรมิาณ RBC หลงั
กรอง ม ีจาํนวน (2.11±0.31)x1012 เซลล ตอยนูติ เมือ่ คดิ
เปน รอยละ จาํนวน เมด็ โลหติ แดง ที ่เหลอื หลงั กรอง (red
cell recovery) เทากับ 92.69±2.20 โดย มี คาฮมา
โตครทิของ โลหติ กอน กรอง และ หลงั กรอง เทากบั 12.72
gm% และ 12.47 gm% % hemolysis กอน กรอง และ

Pre Volume (mL)
Post Volume (mL)
Filtration time (min)
Pre Hct
Post Hct
% Hemolysis (Pre)
% Hemolysis (Post)
Pre Leukocyte/unit (x109)
Post Leukocute/unit (x106)
Pre RBC/unit (x1012)
Post RBC/unit (x1012)
Red Cell Recovery (%)
Leukocyte Removal Efficiency

ตาราง ที่ 1  เปรยีบ เทยีบ ผล การ กรอง ของ ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ที ่ผลติ ใน เดอืน 0 (M0) และ เดอืน 12 (M12)
Parameter M0 (Mean  ±±±±±  SD)

[N = 35]
M12 (Mean  ±±±±±  SD)

[N = 35]
p-value

512.611±11.422
475.246±14.911
10.581±2.593
38.603±2.640
36.703±5.284

0.20183±0.21246
0.22583±0.10423
3.4071±1.1006
0.0725±0.0622
2.3820±0.2830
2.0777±0.3318
92.6777±2.7040

99.997546±0.00223

510.046±9.756
469.906±15.384
11.412±1.8115
38.494±3.873
36.977±3.389]
0.13466±0.0596
0.20289±0.0556
3.0171±0.7434
0.0753±0.0493
2.3917±0.3535
2.1600±0.2953
92.6963±1.6006

99.987920±0.0527

0.351
0.159
0.110
0.895
0.815
0.061
0.295
0.080
0.834
0.877
0.260
0.973
0.288
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หลงั กรอง ม ีคา 0.168±.15% และ 0.2145±0.08% สวน
คา  potassium กอน กรอง และ หลัง กรอง เทากับ
3.69±0.37 mmol/L และ 3.72±0.35 mmol/L ตาม
ลาํดบั ปรมิาณ เกรด็ โลหติ กอน กรอง และ หลงั กรอง เทากบั
(101.68±48.54)x109 และ (6.44±6.76)x109 เซลล
ตอยูนิตตาม ลําดับ จํานวน เกร็ด โลหิต ที่ หาย ไป คิด เปน
รอยละ 88.06±14.59 ผล การ ตรวจ สอบ ความ ปราศจาก
เชื้อ ปน เปอน (sterility test) ของ โลหิต กอน กรอง และ
หลงั กรอง ของ โลหติ ทัง้ หมด พบ วา ปราศจาก เชือ้ ทกุยนูติ

วิจารณ
การ ศึกษา คุณภาพ ของ ชุด กรอง เม็ด โลหิต ขาว ชนิด

inline filter ที ่ผลติ โดย ศนูย ฯ จาํนวน 70 ยนูติพบ วา มี
ประสิทธิภาพ ของ การ กรอง เม็ด โลหิต ขาว ออก 99.99%
และ ปริมาณ เม็ด โลหิต ขาว ที่ เหลือ หลัง กรอง โดย เฉลี่ย มี
ปริมาณ (0.0739±0.0557)x106 หรือ นอย กวา 1x106
เซลล ทุกยูนิต(100%) ซึ่ง ได ตาม มาตรฐาน AABB
199920  และ Council of Europe Guideline  200125
โดย สามารถ แยก เปน ความ ถี ่ตาม รปู ที่ 1 ดงันี้ จาํนวน เมด็
โลหติ ขาว นอย กวา 1x105 เซลล ตอยนูติคดิ เปนรอย ละ  82
จํานวน เม็ด โลหิต ขาว ระหวาง 1x105 ถึง 5x105  เซลล
ตอยนูติคดิ เปน รอย ละ  18 ซึง่ ใกล เคยีง กบั การ ศกึษา ของ
Isoloni26  แสดง วา คณุภาพ ของ ชดุ กรอง สวน ใหญ รอย ละ
82  จะ สามารถ กรอง เมด็ โลหติ ขาว เหลอื นอย กวา 1x 105

Pre volume
Post volume
Filtration time
Pre leukocyte/unit (109)
Post leukocyte/unit (106)
Pre RBC/unit (1012)
Post RBC/unit (1012)
Pre platelet/unit (109)
Post platelet/unit (109)
Red cell recovery
Leukocyte remove efficiency
Platelet loss
Pre potassium (mmol/Lt)
Post potassium (mmol/Lt)
%Pre Hct
%Post Hct
Pre Hemoglobin
Post Hemoglobin

ตาราง ที่ 2  แสดง ผล การ ศกึษา จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว เมด็ โลหติ แดง เกรด็ โลหติ กอน กรอง และ หลงั กรอง เวลา ใน การ กรอง
และ ประสทิธภิาพ การ กรอง เมด็ โลหติ ขาว ของ ชดุ กรอง 70 ตวัอยาง (N = 70)

Parameter Mean(SD Minimum Maximum
511.32±10.62
472.7±15.28
11.33±3.21
3.21±0.95

0.0739±0.0557
2.3869±0.3179
2.1189±0.3145
101.68±48.54

6.44±6.76
92.6870±2.2057
99.9927±0.0374
88.0617±14.5979

3.6877±0.375
3.7247±0.351
38.483±2.65
36.340±4.40

12.7299±1.738
12.4763±1.48

487.4
401.0
4.00
1.70

0.0440
1.70
1.10
11.00
0.40
85.99

99.6852
36.36
3.00
2.82
32.5
20.6
9.37
9.80

546.8
504.6
20.43
6.90

0.3500
3.40
2.90

241.10
46.10
98.67

99.9999
99.82
4.32
4.40
45.3
45.7
18.49
16.27
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เซลล ตอยนูติ และ สวน นอยรอย ละ  18 จะ กรอง ได นอย
กวา คอื อยู ระหวาง 1x105 ถงึ 5x105  เซลล ตอยนูติ แต ก็
ยงั อยู ใน มาตรฐาน และ %redcell recovery หลงั กรอง
ม ีคาเฉลีย่ 92.67% ซึง่ เขา มาตรฐาน AABB 199920 และ
Council of Europe Guideline 200125 สวน เวลา ใน
การ กรอง เทากบั 11.33 นาที ซึง่ อยู ใน เกณฑ ที ่บรษิทั Pall
ผูผลติ เคย ศกึษา ไว  แต ม ีขอ ควร ระวงั คอื ใน ระหวาง การ
เจาะ เกบ็ โลหติ จะ ตอง ผสม เลอืด และ น้าํ ยา กนั เลอืด แขง็ ตวั
ของ โลหติ ให เขากนั ระวงั อยา ให โลหติ เกดิ การ clot และ
กอน กรอง ตอง mixโลหติ ให ดี จะ ทาํให กรอง ได งาย และ
ไม อุด ตัน

สวน การ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ คณุภาพ ของ ชดุ กรอง เมด็
โลหติ ขาว ใน ถงุ บรรจ ุโลหติ พรอม ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว ที่
M0 และ M12 พบ วา คา ตางๆ ของ การ กรอง ทั้ง กอน และ
หลัง กรอง มี คุณสมบัติ ใน การ กรอง ไม แตก ตางกัน และ
คณุภาพ การ กรอง อยู ใน มาตรฐาน ที ่กาํหนด

สรปุ
ผล การ ศกึษา พบ วา คณุภาพ ของ ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว

ชนิด inline filter ที่ ประกอบ โดย ศูนย บริการ โลหิต มี
ประสทิธภิาพ และ คณุภาพ อยู ใน เกณฑ ดี โลหติ ที ่กรอง มี
คณุภาพ ได มาตรฐาน AABB199920 และ Council of
Europe  Guideline 200125 สามารถ ลด ความ เสีย่ง การ
เกดิ febrile nonhemolytic transfusion reaction1-6,
CMV posttransfusion7-10 และ การ เกิด HLA allo-
immunization 11, 12  ได นอก จาก นี ้ยงั ใชได งาย สะดวก
ราคา ถูก สามารถ กรอง ใน อุณหภูมิ หอง โลหิต ที่ กรอง
สามารถ ควบคมุ คณุภาพ ได ตาม GMP และ สามารถ กรอง
กอน นาํ มา แยก สวน ประกอบ โลหติ PRC และ plasma

ความ คง สภาพ ของ ชุด กรอง ชนิด inline filter ที่
ประกอบ โลหิต โดย ศูนย ฯ   ใน เดือน 0 และ เดือน 12 มี
คุณภาพ และ ประสิทธิภาพ ใน การ กรอง เหมือน กัน ไม มี
ความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p > 0.05)

กติตกิรรม ประกาศ
คณะ ผู ศึกษา วิจัย ขอ ขอบคุณ ศาสตราจารย  แพทย

หญิง  พิมล เชี่ยว ศิลป ใน การ ให คํา ปรึกษา แนะนํา ใน การ
ศึกษา วิจัย ครั้ง นี้ จน สําเร็จ ลุ ลวง และ เผย แพร ได ขอ ขอบ

รปู ที่ 1   ปรมิาณ เมด็ โลหติ ขาว ที ่เหลอื (leukocyte residue) หลงั การ กรอง ใน แต ละยนูติ (N = 70)
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คุณ เจาหนาที่ ฝาย เจาะ เก็บ โลหิต เจาหนาที่ ฝาย พลาสมา
และ แปรรปู โลหติ เจาหนาที ่ฝาย ควบคมุ คณุภาพ และ เจา
หนา ฝาย ผลติ ถงุ บรรจ ุโลหติ ฯ ใน การ เจาะ เกบ็ โลหติ  เตรยีม
ตวัอยาง ตรวจ วเิคราะห ทาง หอง ปฏบิตั ิการ และ การ พมิพ
รายงาน วจิยั ครัง้ นี้
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Quality and Stability of Inline Leukocyte Filter Blood Bag
Assembled by National Blood Centre, Thai Red Cross Society

Penipa Bunvisuthi, Pintira Tanthien* and Aroonrat Chanthnakajornfung**
Blood Bag Equipments and Solution Production Section, *Quality Control Section, **Plasma and Fractionation Section,
National Blood Centre, Thai Red Cross Society, Bangkok 10330

Abtract:  Inline leukocyte filter blood bags have been assembled atNational Blood Centre (NBC) since
2001 in order to prepare prestorageleukodepleted whole blood, leukocyte packed red cell and
leukodepleted plasma for special service. This aimed to study the quality andstability of the inline
leukocyte  filter blood bag assembled by NBC bymeans of determination of leukocyte residual, red
cell  recovery, leukocyte removal efficiency, filtration time and percentage ofhemolysis. The results
showed   the efficient removal of leukocyte99.99%, leukocyte residue was less than 1x106 in 100% of
units,  thefrequency was less than 1x105 in 82% of units and between 1x105 to5x105 in 18% of units.
Red  cell count prior to filtration were(2.38±0.32)x106 cells/unit and after filtration were (2.11±0.31)
x 1012  cells/unit which were equivalent to red cell recovery 92.69±2.20%.  Before and after filtration
the   hematocrit were 17.72 gm% and 12.47 gm%, hemolysis were 0.1618±0.15% and 0.2145±0.08%,
potassium  was3.69±0.37 mmol/L and 3.72±0.35 mmol/L respectively. Platelet countbefore and after
filtration  were (101.68±48.54)x109 and (6.44±6.16)x109 cells/unit respectively.  The lost of platelet were
88.06 ±14.59%.  The sterility test confirmed no contamination in all units.  Theefficiency of filter sets
of M0  and M12 were not statisticallysignificant (p > 0.05).

From this study, inline filter set is of good quality according toAABB 1999 and Council of Europe
2001  standard. It is convenient andsafe for filtration of red cell and plasma.
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โลกผันแปร
โลกทกุวนั ผนัแปร ไมแทเทีย่ง

ทัง้รปูเสยีง กลิน่รส กดกระหน่าํ
เลนเอาคน หลายครวั หวัคะมาํ
จติใจช้าํ ต่าํคา ถงึตาลอย

คดิอะไร คดิไป ไมตลอด
บางบนออด พดูจา วาทอถอย
บางดงึดือ้ ถอืตน ทนตะบอย
บางสาํออย ออดออย วอนไปมา
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