
101

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่11 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2544

แนว ทาง ใน การ เตรยีม การ ใช และ การ ควบคมุ คณุภาพ
ของ Blood Components

เนื่อง จาก คุณภาพ เปน สิ่ง สําคัญ ใน การ เตรียม สวน
ประกอบ โลหิต ดังนั้น ตอง จัด ระบบ คุณภาพ อยาง ดี ใน
ขัน้ตอน ตาง ๆ  ไดแก การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ การ เจาะ
เก็บ โลหิต การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ การ เก็บ รักษา
และ การ จาย ไป ยงั ผูใช
Quality Management (QM)

QM เปน ระบบ ที ่ผสม ผสาน ของ quality assurance
ที่ ครอบ คลุม กิจกรรม ทั้ง หมด ใน ระดับ บุคคล หรือ ระดับ
กลุม งาน ที ่ม ีผล ตอ การ ประกนั คณุภาพ ระบบ ดงั กลาว รวม
ถงึ Good Manufacturing Practive (GMP), quality
control   และ โครงการ ตรวจ สอบ ทัง้ ภาย นอก และ ภาย ใน
ซึง่ ลวน ม ีความ สมัพนัธ เกีย่วของ กนั

GMP หมายถึง ขบวน การ และ การ ควบคุม คุณภาพ
ของ สวน ประกอบ โลหิต ใน ขณะ ที่ internal quality
control  เปน สวน หนึ่ง ของ ระบบ คุณภาพ ที่ เกี่ยว กับ การ
ตรวจ สอบ วัสดุ สวน ประกอบ โลหิต ชนิด ตาง ๆ  และ
proficiency testing ซึง่ เปน การ ตรวจ สอบ คณุภาพ การ
ปฏิบัติ งาน ใน ชวง เวลา ที่ กําหนด เปน ประจํา โดย เปน
กิจกรรม รวม กับ องคกร ภาย นอก นอก จาก นี้ ยัง รวม ถึง
competency  testของ บคุลากร เพือ่ ให แน ใจ วา บคุลากร

สามารถ ปฏบิตั ิงาน ได ตาม มาตราฐานที ่ระบุ
Quality Control (QC) และ Proficiency Testing
(PT)

QC เปน กจิกรรม ที ่คลอบคลมุ ขัน้ตอน ตางๆ ที ่ใช เพือ่
ให แน ใจ วา วสัดุ อปุกรณ และ ขบวน การ ตาง ๆ  ตรง ตาม
มาตรฐาน สวน PT เปน สวน หนึ่ง ของ quality assur-
ance  ซึง่ คอย ควบคมุ ความ สามารถ ใน การ ทาํ การ ทดสอบ
ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ใน ขอบเขต ที ่ยอม รบัได ใน เรือ่ง ของ
ความ แมนยาํ โดย ผาน การ วเิคราะห unknown speci-
mens  ที ่สง มา จาก องคกร ภาย นอก ใน บาง กรณี เสน แบง
แยก ระหวาง QC และ PT ไม คอย ชดัเจน ตวัอยาง เชน
ใน การ ทาํ QC ของ สวน ประกอบ โลหติ และ น้าํ ยา ตาง ๆ 
โดย ตัว ของ มัน เอง จะ วัด ความ สามารถ ของ เจาหนาที่ ผู
เตรยีม สวน ประกอบ โลหติ อยู แลว

 นอก เหนอื จาก internal QC ควร จะ มี external QC
โดย องคกร ที ่ไดรบั การ รบัรอง

บคุลากร และ องคกร
 การ เตรยีม สวน ประกอบ โลหติ ให ได คณุภาพ ขึน้ อยาง

มาก กับ บุคลากร ที่ ทํางาน จึง ตอง มี บุคลากร ที่ มี ความ
เหมาะสม ใน จาํนวน เพยีง พอ หนาที ่และ ความ รบั ผดิ ชอบ
ตอง มี เปน ลายลักษณ อักษร และ ให เจาหนาที่ เขาใจ อยาง
ถอง แท บุคลากร ทุก คน ตอง ไดรับ การ ฝก อบรม ใน
หลกัการ ของ GMP ที ่เกีย่วของ กบั งาน ของ ตน เอง

ใน blood transfusion service จะ ตอง มี produc-
tion  manager และ quality assurance manager
แยกกนั

บทความฟนวิชา
Appropriate Use of Blood

พิมล เชี่ยว ศิลป
ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ
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บุคลากร ตอง มี โอกาส ไป รับ การ ฝก อบรม กอน เริ่ม
ปฏบิตั ิงาน และ ตอไป เปน ครัง้คราว อยาง ตอ เนือ่ง
สถาน ที่ วสัด ุและ อปุกรณ

สถาน ที่ ใน ดาน ที่ ตั้ง และ การ ออก แบบ ตอง ปรับ ให
เหมาะสม กบั งาน การ ออก แบบ ทัง้ อาคาร และ การ ตก แตง
ภาย ใน สถาน ที่ ตอง เอือ้ อาํนวย ให เกดิ ความ ผดิพลาด ใน
การ ปฏบิตั ิงาน นอย ที ่สดุ ให ม ีประสทิธภิาพ ใน การ ทาํงาน
เปน สดัสวน ทาํ ความ สะอาด และ บาํรงุ รกัษา ได งาย
หลกัการ ใน การ เตรยีม สวน ประกอบ โลหติ

1. วตัถปุระสงค การ ใช สวน ประกอบ โลหติ
 ปจจบุนั นี ้การ ใช โลหติ ใน รปู ของ whole blood

(WB)  นั้น นอย มาก การ ให โลหิต ใน สมัย นี้ เชื่อ วา ควร ให
สวน ของ โลหิต เฉพาะ ที่ ผูปวย ขาด การ ให โลหิต จะ มี
วตัถปุระสงค ดงันี้ :-

1.1  To maintain blood volume
1.2  To maintain oxygen transport
1.3  To correct bleeding and coagulation

disorders
1.4  To correct an immunological

deficiency
1.5 To restore the lasting renewal of the

cells of all hematopoietic lineages
2. วธิกีาร เตรยีม

 สวน ประกอบ โลหติ อาจ เตรยีม ระหวาง การ เจาะ
เกบ็ โลหติ โดย ใช เทคนคิ apheresis ซึง่ สามารถ เตรยีม
พลาสมา เม็ด เลือด ขาว และ เกล็ด เลือด หรือ อีก วิธี หนึ่ง
สามารถ เจาะ เกบ็ WB แลว นาํ มา ปน แยก เปน สวน ประกอบ
ตาง ๆ  สาํหรบั hematopoietic progenitor cells อาจ
harvest  จาก ไข กระดกู peripheral blood หรอื cord
blood   โดย วธิ ีตาง ๆ  กนั ขึน้ กบั วา จะ harvest จาก แหลง
ใด

3. การ เลอืก anticoagulant และ bag system
เจาะ เกบ็ WB ใน ถงุ ซึง่ ม ีน้าํ ยา กนั เลอืด แขง็ นอก

จาก citrate ซึง่ กนั ไม ให โลหติ แขง็ ตวั แลว ม ีสาร อาหาร ของ

เซลล  ไดแก glucose และ adenine เมื่อ บีบ พลาสมา
ออก  หลัง การ ปน ครั้ง แรก จะ เอา สาร อาหาร นี้ ออก ไป
ประมาณ ครึง่ หนึง่ ดงันัน้ จงึ เหมาะสม กวา ที ่เตมิ สาร อาหาร
ลง ไป ใน ถงุ เมด็ เลอืด แดง เมือ่ บบี เอาพลาสมาออก แลว
Anticoagulation and Preservation

CPD, CP2D และ CPDA-1
CPD และ CP2D เก็บ โลหิต ได 21 วัน ที่ 1-6 ํC

สวน CPDA-1 เกบ็ ได 35 วนั ที่ 1-6 ํC Dextrose จะ มี
อยู ใน ทกุ สตูร ใน ปรมิาณ ที ่เพยีง พอ ที ่จะ ให ชวย สราง ATP
สวน adenine ใส ใน CPDA-1 เพือ่ เปน substrate ให
ชวย สราง ATP เปน ผล ให viability ดีขึ้น เมื่อ เปรียบ
เทยีบ กบั CPD  ซึง่ ไม มี adenine สวน citrate ปองกนั
การ แขง็ ตวั ของ โลหติ โดย ไป chelate calcium สาํหรบั
sodium biphosphate ชวย ปองกนั การ ลดลง อยาง มาก
ของ pH ใน ระหวาง การ เกบ็ โลหติ

 น้ํา ยา กัน เลือด แข็ง ที่ บรรจุ ใน ถุง ปริมาณ 63 mL
พอเหมาะ กบั โลหติ 450 mL± 45 mL  (405-495 mL) ถา
เจาะ โลหติ ได เพยีง 300-404 mL ให เอา ไป ใช เฉพาะrbc
ใน กรณ ีที ่ตองการ เจาะ เกบ็ โลหติ นอย กวา 350 mL ตอง
บบี เอา น้าํ ยา ใน ถงุ ออก ให สดัสวน ของ น้าํ ยา กนั เลอืด แขง็:
โลหติ ประมาณ 1:7
Additive System (AS)

ใน AS นอก จาก น้าํ ยา กนั เลอืด แขง็ ใน primary bag
แลว ยงั มี additive solution ใน ถงุ อกี ถงุ ซึง่ มี antico-
agulant-preservative ซึง่ ได แก sodium,  dextrose,
adenine  และ สาร อืน่ ๆ  ที ่ชวย เพิม่ survival ใน ปรมิาณ
มาก  และ เมื่อ เติม AS แลว RBC unit จะ มี Hct =
60% ซึง่ ไม ขน เกนิ ไป ไหล ผาน ชดุ กรอง สะดวก AS ทัว่ ไป
จะ เกบ็ โลหติ ได 42 วนั ที่ 1-6 ํC

ถา components ถูก เตรียม จาก WB ที่ เก็บ ใน
CPDA-1  หรอื ใน AS ควร แยก พลาสมา หรอื platelet
rich  plasma ออก จาก RBC ภาย ใน 8 ชัว่โมง หลงั เจาะ
เกบ็  และ ใน ระหวาง นัน้ ไม ตอง จาํเปน เกบ็ ที่ 1-6 Cํ สาํหรบั
การ เตรยีม เกลด็ เลอืด ควร จดั สง โลหติ และ เกบ็ ที ่อณุหภมูิ
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20-24 Cํ แต ถา ไม เตรยีม เกลด็ เลอืด ควร เกบ็ WB นัน้ ที่
1-6 Cํ จน กวา จะ มา ถงึ หอง ปฏบิตั ิการ ควร ผสม AS กบั
RBC ใน 72 ชัว่โมง หลงั การ เจาะ เกบ็ โลหติ

เพื่อ ให การ เจาะ เก็บ และ เตรียม สวน ประกอบ โลหิต
เปน closed system จงึ ตอง ใช ถงุ ชนดิ multiple bags
จะ เปน ชนดิ ชดุ พรอม ใช หรอื มา เชือ่ม ตอ เอง ดวย sterile
connecting device เพื่อ ให ปลอด จาก การ ติดเชื้อ ถา
ตอง เตรยีม โดย ใช open system ตอง ใช สวน ประกอบ ดงั
กลาว ภาย ใน 24 ชั่วโมง ของ การ เตรียม ถา อุณหภูมิ
ระหวาง การ เตรยีม และ การ เกบ็ เปน 4 Cํ แต เกบ็ ได เพยีง
4 ชัว่โมง ถา เกบ็ ที ่อณุหภมู ิหอง (22-25 ํC)

ปรมิาณ โลหติ ที ่เจาะ เกบ็
ปริมาณ ของ โลหิต ที่ เจาะ เก็บ ตอง ได อัตรา สวน กับ

ปรมิาณ ของ น้าํ ยา กนั เลอืด แขง็ ทีอ่ยู ใน ถงุ เลอืด ซึง่ ควร เจาะ
เก็บ โลหิต 450±45 มล. ถา เจาะ เกบ็ ได เพยีง 300-400
มล.  ให ใช เฉพาะ เมด็ เลอืด แดง ไม นาํ ไป ปน แยก เปน สวน
ประกอบ

อณุหภมูิ
 หลงั จาก การ เจาะ เกบ็ โลหติ จะ ตอง เกบ็ ถงุ เลอืด ที่ 1-

6 Cํ ยกเวน ที ่จะ นาํ ไป ทาํ เกลด็ เลอืด เขมขน ซึง่ ใน กรณ ีนี้
ไม ควร เกบ็ ใน อณุหภมู ิต่าํ กวา 20 Cํ เมือ่ เตรยีม เกลด็ เลอืด
แลว เกบ็ เมด็ เลอืด แดง ที่ 1-6 ํC ภาย ใน 8 ชั่วโมง หลัง
จาก การ เจาะ เกบ็

 ถา ตอง ขน ยาย โลหิต จาก สถาน ที่ เจาะ ไป ยัง หอง ปน
แยก ควร ใส ถงุ โลหติ ใน ที ่เกบ็ ที ่ม ีอณุหภมูิ 1-6 Cํ ตลอด
เวลา
Preparation of Components

เจาะ โลหิต ผู บริจาค เขา ใน ถุง พรอม ใช เปน ชุด สําหรับ
เตรียม แบบ closed system เปน สวน ประกอบ โลหิต
ชนดิ ตาง ๆ  ตาม ตองการ ไดแก PRC , platelet concen-
trates  (Plt conc), fresh frozen plasma (FFP) และ
cryoprecipitate  (Cryo) ใน ขนาด pools ของ plasma
ที ่รวม กนั หลายยนูติ สามารถ นาํ ไป เตรยีม plasma de-
rivatives  อื่น ๆ  ไดแก albumin, factor VIII conc,

immune  serum globulin เปนตน
Centrifugation

ขนาด ของ rotor ความ เรว็ และ ระยะ เวลา ใน การ ปน
สวน ประกอบ โลหติ แต ละ ชนดิ เปน สิง่ ที ่ปรบั เปลีย่น ได ดวย
ความ ระมดั ระวงั ให เหมาะสม กบั เครือ่ง ปน แต ละ เครือ่ง ซึง่
ตอง calibrate ด ูตวัอยาง คา g ที ่ใช ใน การ ปน แยก สวน
ประกอบ โลหติ ชนดิ ตาง ๆ

Centrifugation for Component Preparation
Heavy spin

Packed  red  cell
Platelet  concentrate
Cell - free plasma
Cryoprecipitate

Light spin
Platelet  rich plasma  2,000 x g, 3 min
To calculate relative centrifugal force in/

rcf (in/g) = 28.38 R (rpm/1000)2
R  =   radius of centrifuge roter in inches

Principles of centrifugation
การ ตก ตะกอน ของ เซลล ตาง ๆ  ขึ้น กับ ขนาด และ

density ของ มนั นอก จาก นี ้ม ีปจจยั อืน่ เชน viscosity
ของ  medium, speed เบา และ speed หนัก ตอง
พิจารณา ความ เร็ว และ เวลา ใน การ ปน เพื่อ ให ไดสวน
ประกอบ ที่ ตองการ จําเปน ตอง ปรับ ให ได condition ที่
เหมาะสม โดย ทาํ standardise เครือ่ง ปน แต ละ เครือ่ง
อยาง ระมดั ระวงั

Separation
การ แยก หลงั การ ปน ครัง้ แรก
เมือ่ ปน ครัง้ แรก เสรจ็ แลว ยก ถงุ อยาง ระมดั ระวงั วาง

แขวน ที ่เครือ่ง บบี บบี เอา พลาสมา ออก ไป ยงั ถงุ ทีอ่ยู ใน ชดุ
ของ “multiple bag” ให พลาสมา ไหล ออก ตอง เลอืก เอา
วา จะ ให ชัน้ buffy coat แยก ออก ไป จาก เมด็ เลอืด แดง
หรอื ไม โดย แยก ไป อยู ใน อกี ถงุ หนึง่ วธิ ีนี ้เมด็ เลอืด แดง
ที ่ได จะ ม ีเมด็ เลอืด ขาว นอย และ จะ มี aggregate นอย

g
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ระหวาง การ เกบ็
Red Blood Cells

 วธิ ีแยก ให ได เมด็ เลอืด แดง เพือ่ ให แก ผูปวย ทาํ ได 2
วธิี :-

1. Sedimentation ใน ขณะ เกบ็ ที ่อณุหภมูิ 1-6 ํC
2. Centrifugation ปน แยก เมือ่ ใด ก ็ได ใน ระหวาง

อาย ุการ เกบ็ ของ WB การ ปน  อาจ ใช คา g และ เวลา ตาม
ตวัอยาง

 เม็ด เลือด แดง ที่ ปน และ แยก แบบ closed system
และ เกบ็ ที่ 1-6 ํC โดย ไม ได ใส additive solution จะ
หมด อาย ุเหมอืน WB ที ่เกบ็ ใน น้าํ ยา ชนดิ เดยีว กนั แต ตอง
มี Hct ไม เกิน 80% ถา มี การ เติม additive solution
ตอง เขียน label บน ถุง ระบุ วัน หมด อายุ ปริมาตร ของ
โลหติ และ ชนดิ ของ additive

ถา ปน แยก แบบ open system ดวย เหตุ ใด ก็ ตาม
ตอง เกบ็ ที่ 1-6 ํC และ ใช สวน ประกอบ นั้น ภาย ใน 24
ชัว่โมง โดย ตอง เขยีน label ระบุ วนั เวลา หมด อาย ุใหม
Red Blood Cells (RBC) Transfusion

Primary indication ของ การ ใช RBC คอื เพือ่ ให
oxygen-carrying capacity ที่ เพียง พอ แก tissues
ตางๆ ของ รางกาย

Whole blood จะ ให ทัง้ oxygen-carrying capac-
ity  และ blood volume expansion ใชได ผล ด ีใน กรณี
ผูปวย เสยี เลอืด อยาง กระทนัหนั มาก กวา รอยละ 25 ของ
blood  volume หรือ สําหรับ การ เปลี่ยน ถาย เลือด แก
ผูปวย เปาหมาย ใน การ รักษา ผูปวย ที่ มี เลือด ออก มาก
เบื้องตน คือ การ หาม โลหิต และ ทําให intravascular
volume  กลบัคนื สู ปกติ เพือ่ ปองกนั ภาวะ hypovolemic
shock ซึง่ ใน ประการ หลงั นี ้สามารถ แกไข ได โดย ให crys-
talloid  หรอื colloid ทนัที หลงั จาก นัน้ ควร พจิารณา ให
RBC และ สวน ประกอบ อืน่ ๆ  ของ โลหติ ไดแก platelet
concentrate  (PC) และ cryoprecipitate ตาม ความ
จําเปน หรือ เมื่อ มี ภาวะ DIC แทรก ซอน การ ขอ fresh
whole blood (FWB) เปน สิง่ ที ่ไม ควร ทาํ เพราะ ปจจบุนั

ใน คลงั เลอืด จะ ไม มี FWB เพราะ กวา จะ ตรวจ ให ครบ ตอง
ใช เวลา 1-2 วนั การ ใช โลหติ ที ่ยงั ไม ได ตรวจ หรอื ยงั ตรวจ
ไม ครบ เปน การ เสีย่ง ตอ การ ตดิเชือ้ จงึ ควร พจิารณา ใช
blood  component (BC) ซึ่ง ควร มี สํารอง ใน คลัง เลือด
หรือ ขอ เบิก จาก ศูนย บริการ โลหิต จะ เหมาะสม และ
ปลอดภยั กวา

RBC  ใช ใน กรณ ีเกดิ ภาวะ ซดี ชนดิ normovolemic
ซึง่ ตองการ เพิม่ oxygen - carrying capaeity และ red
cell  mass โดย ไม ทําให มี blood volume เพิ่ม ขึ้น มาก
เทากบั การ ให WB ใน กรณ ีผูปวย ผูใหญ เสยี เลอืด จาก การ
ผา ตดั 1,000-1,200 มล. การ ให crystalloid และ/ หรอื
colloid  solution ก ็อาจ เพยีง พอ โดย ไม ตอง ให โลหติ ถา
tissue  perfussion ดี จะ ไม เกิด ภาวะ ขาด เลือด แมวา
Hb จะ ต่าํ ลง ถงึ 7 g/dL
Leukocyte-Reduced Red Blood Cells

เมด็ เลอืด ขาว ที ่ปน อยู ใน เลอืด ที ่ให แก ผูปวย ทาํให เกดิ
ผล แทรก ซอน หลาย ชนิด ซึ่ง ไดแก febrile non-
hemolytic  transfusion reactions (FNTR) ม ีสาเหตุ
จาก ผูปวย ถกู กระตุน ให สราง antibody ตอ HLA anti-
gens  หรอื granulocyte antigens ผล เสยี จาก การ ให
microaggregates  ตอ microcirculation ของ ผูปวย
รวม ทั้ง ความ สัมพันธ ระหวาง fragmentation ของ
granulocytes  ของ ผู บรจิาค กบั การ หลัง่ enzymes และ
bioactive  compound ตาง ๆ

วธิ ีเตรยีม
สวน ประกอบ โลหติ ที ่เรยีก วา “Leukocyte-Reduced

Red Blood Cells” หมายถึง RBC ที่ เตรียม ดวย วิธี ที่
ทาํให มี WBC เหลอื อยู ประมาณ 80% ของ จาํนวน เดมิ
สามารถ เตรียม ได โดย การ ปน แยก เอา ชั้น buffy coat
ออก ไป ถา ตองการ ทาํ เพือ่ ปองกนั การ ตดิเชือ้ CMV หรอื
alloimmunization  ตอ HLA antigens จํานวน เม็ด
เลือด ขาว ไม ควร เกิน 5x106/ยูนิต ทํา ได ดวย การ ใช ชุด
กรอง เม็ด เลือด ขาว โดย เฉพาะ สวน การ ลาง เพื่อ ขจัด เม็ด
เลอืด ขาว ม ีที ่ใช กนั บาง แต ไม แพร หลาย เพราะ ไม สะดวก
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และ เสี่ยง ตอ การ ปน เปอน ของ เชื้อ ถา จําเปน ตอง ใช การ
ลาง  ควร ใชเครือ่งลาง เซลล อตัโนมตัิ แต จะ ม ีขอเสยี ตรง
คาใชจาย สงู

Platelets
Platelets conc (PC) เตรยีม จาก single unit ของ

WB  ควร มี Platelets (Plt) อยาง นอย 5.5 x 1010 ตัว/
ยูนิต  และ เมื่อ ให แก ผูปวย ที่ ขณะ นั้น ไม มี เลือด ออก
น้ําหนัก ตัว 75 กิโลกรัม ควร มี Plt เพิ่ม ขึ้น ประมาณ
5,000-10,000 /mL PC ใช เพือ่ ปองกนั spontaneous
bleeding หรอื หาม เลอืด ใน ผูปวย ที ่ขาด Plt หรอื คณุภาพ
ของ Plt เสยี ไป

WB ที ่จะ เตรยีม Plt ตอง ไม เกบ็ ไว ที ่อณุหภมู ิต่าํ กวา
20-24 Cํ ปน แยก Plt rich plasma ออก จาก WB ดวย
speed เบา ภาย ใน 8 ชัว่โมง หลงั การ เจาะ เกบ็ จาก นัน้ จงึ
ปน อกี ครัง้ ดวย speed หนกั เพือ่ แยก เอา พลาสมา ออก

ยา ที ่ม ีผล ตอ Plt Function
 ควร ให ความ สนใจ เรื่อง การ ใช ยา ของ ผู บริจาค โดย

เฉพาะ  ถา เปน single donor PC ยา ดงั กลาว ไดแก การ
ใช  aspirin ภาย ใน 3 วนั ถา ใช ผู บรจิาค คน นัน้ คน เดยีว
จาํเปน ตอง เลือ่น การ เตรยีม PC

QC of Plt Units
ควร ม ีเกลด็ เลอืด ประมาณ 5.5 x 1010/unit ใน 75%

ของ PC conc ที ่ทดสอบ อยาง นอย ตอง ทดสอบ 4ยนูติ/
เดือน  pH ควร เปน 6.2 หรือ สูง กวา ใน วันที่ หมด อายุ
สามารถ ปองกนั febrile transfusion reaction ได ถา
ขจดั WBC ให เหลอื  ≤ 5 x 108/unit แต ถา เพือ่ ปองกนั
alloimmunization  หรือ CMV transmission ควร
ขจดั WBC ให เหลอื  ≤ 5 x 06/unit

Platelet Transfusion
 การ ให Plt จาํเปน ใน การ ทาํให เกดิ primary hemo-

static  plug และ ทาํให เกดิ hemostatic surface ที ่ให
fibrin  ไป เกาะ การ มี Plt นอย หรอื คณุภาพ ต่าํ ทาํให เกดิ
ภาวะ โลหติ ออก งาย ได หลาย ระดบั ตัง้แต นอย ไป จน ถงึ รนุ
แรง ได

โดย ปกต ิแลว Plts ม ีชวีติ อยู ใน กระแส โลหติ ประมาณ
9.5 วัน มี ภาวะ หลาย อยาง ที่ ทําให อายุ ของ Plt สั้น ลง
ไดแก splenomegaly, sepsis, การ ใช ยา บาง ชนดิ การ
เกดิ ภาวะ DIC การ มี auto และ alloantibodies (Ab)
การ มี activation ของ endothelial cells และ Plt การ
ประเมนิผล การ ให Plts ที ่ด ีที ่สดุ ไดแก การสงัเกต วา เลอืด
หยุด ไหล หรือ ไม โดย การ ดู posttransfusion incre-
ment  ซึง่ โดย ทัว่ ไป จะ วดั ระหวาง 10 นาที และ 1 ชัว่โมง
หลัง การ ให Plts เสร็จ แลว แสดง คา เปน corrected
count  increment (CCI) โดย ใช สตูร

CCI at 1 hour =
( Plt count post - Plt count pre) x BSA (m2)

No. of Plt transfused x 1011

CCI ม ีคา 7,000 - 10,000 /µL จงึ ถอื วา การ ให Plt
นั้น ไดผล ถา ได คา CCI ต่ํา สอง ครั้ง ติด ตอ กัน อาจ เกิด
ภาวะ plt refractoriness แลว

ชนดิ ของ Plt component ที ่ใช กนั ทัว่ ไป ไดแก :-
1. Plt concentrate (PC) เตรยีม จาก WB 1ยนูติ

ขนาด ที่ ใช ใน ผูใหญ ประมาณ 6-10ยูนิต สําหรับ เด็ก ให
ขนาด 1ยูนิต/10 กก.

2.  Plt pheresis Plt ที ่ได จาก การ ทาํ apheresis แต
ละ ครัง้ จะ ม ีประมาณ 6-8ยนูติ ของ PC ที ่ได จาก WB
1ยนูติ  เครือ่งมอื บาง ชนดิ อาจ ได PC ที ่มี white blood
cell (WBC) ปน อยู นอย มาก การ ให Plt ที ่เตรยีม จาก วธิี
apheresis ทาํให expose ตอ ผู บรจิาค เพยีง คน เดยีว ถา
ใช ใน ผูปวย ที ่เกดิ alloimmunization และ มี Plt refrac-
toriness  แลว หา ผู บริจาค ที่ HLA matched หรือ ทํา
lymphocyte  crossmatch แลว negative จะ ไดผล ดี
มาก

Indication ใน การ ให PC ขึน้ อยู กบั สาเหต ุของ การ
เกิด เลือด ออก ภาวะ ทาง คลินิก ของ ผูปวย ปริมาณ และ
คุณภาพ ของ Plt ของ ผูปวย การ ให Plt จะ ไดผล ดี ถา
สาเหต ุเลอืด ออก เกดิ จาก การ มี Plt ต่าํ หรอื คณุภาพ เสยี
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ไป อยาง เดยีว แต ถา เปน จาก หลาย สาเหต ุอาจ ตอง พจิารณา
ให BC ชนิด อื่น ดวย

Guideline ใน การ ให Plt Transfusion
1. ผูปวย ที่ มี เลือด ออก เนื่อง จาก คุณภาพ ของ เกล็ด

เลือด ไม ดี
2.  ผูปวย ที่ มี เกล็ด เลือด ต่ํา  ≤ 20,000 /µL และ มี

การ ตดิเชือ้ ใน กระแส โลหติ (sepsis)
3. ผูปวย ที่ มี เกล็ด เลือด ต่ํา   ≤ 20,000 /µL และ มี

active bleeding
4. ผูปวย ที ่ม ีเกลด็ เลอืด ต่าํ  ≤ 50,000 /µL แลว ตอง

รบั การ ผา ตดั
Prophylactic Plt Transfusion
แมวา ม ีการ ใช ระดบั Plt 20,000 /µL เปน threshold

ใน การ ให Plt prophylaxis แก ผูปวย ที่ Plt ต่าํ จาก การ ให
เคม ีบาํบดั แต ก ็ม ีการ ศกึษา กนั นอย มาก ถงึ ประโยชน ของ
การ ให Plt ใน กรณ ีเชน นี้ เทา ที ่ม ีรายงาน ไม พบ ความ แตก
ตาง ใน การ รอด ชวีติ และ อตัรา ตาย ของ กลุม ผูปวย ที ่ไดรบั
Plt และ กลุม ที ่ไม ไดรบั Plt ผูปวย ที่ stable และ ม ีภาวะ
thrombocytopenia  อาจ อยู ได โดย มี Plt ต่าํ กวา 5,000
/µL  โดย มี เลือด ออก ที่ ผิว หนัง เปน ชนิด petechiae,
ecchymoses  หรอื epistaxis แต ไม ม ีเลอืด ออก รนุ แรง
ราย Plt ต่าํ สวน ใหญ มกั เกดิ เลอืด ออก งาย เมือ่ ม ีไข ตดิเชือ้
หรอื ใช ยา บาง ชนดิ

Selection of Platelets
ABO Matching
 บน ผวิ ของ เกลด็ เลอืด มี ABO antigens ถา ให เกลด็

เลอืด หมู A แก ผูปวย หมู O พบ วา recovery ของ เกลด็
เลอืด จะ ลดลง ใน ทาง กลบั กนั ถา ให ABO incompati-
ble  plasma ที ่ม ีใน Plt conc ตวัอยาง เชน ให Plt conc
หมู O แก ผูปวย หมู A ผล ที ่ได คอื จาํนวน เกลด็ เลอืด ไม
คอย ขึน้ หลงั การ ให Plt conc นัน้ ดงันัน้ ถา เปน ไป ได ให
ใช เกลด็ เลอืด ที่ ABO-matched แต ถา ไม ม ีไม ควร รอ ถา
ผูปวย จําเปน ตอง ใช เกล็ด เลือด จริง ก็ สามารถ ให เกล็ด
เลอืด ที่ ABO-incompatible ได เพราะ จะ ด ีกวา ไม ให เลย

 สาํหรบั เดก็ เลก็ ควร หลกี เลีย่ง การ ให PC ที ่ม ีพลาสมา
ที่ ABO-incompatible กบั RBC ของ เดก็ แต ถา จาํเปน
ให ปน PC อกี ครัง้ เพือ่ บบี เอา พลาสมา บาง สวน ออก ไป กอน
ให ผูปวย แต ถา เปน ผูใหญ หรอื เดก็ โต ก ็ไม จาํเปน ตอง เอา
พลาสมา บาง สวน ออก

Rh (D) Matching
ใน PC แต ละยนูติมกั จะ มี RBC ปน อยู ดวย อาจ ถงึ

ประมาณ 0.5 มล. ซึง่ อาจ sensitize ผูปวย ที ่เปน Rh(D)
negative ให สราง anti-D ได เพื่อ ปองกัน อาจ ฉีด
RhIG  50 µg ตอ RBC Rh(D) positive 2.5 มล. ใน
กรณ ีผูหญงิ วยั เจรญิพนัธุ ควร ไดรบั การ ปองกนั ขนาด full
dose โดย ฉีด RhIG 300 µg ซึ่ง เพียง พอ ที่ จะ ทําลาย
RBC Rh(D) บวก จาํนวน 15 มล. ซึง่ เทยีบ กบั การ ไดรบั
RBC จาก PC จํานวน 30ยูนิต หรือ เทียบ เทา Plt
pheresis  3ยนูติ

ทาํ อยางไร เมือ่ ผูปวย เกดิ ภาวะ Plt refractoriness
Plt refractoriness เกิด หลัง จาก ไดรับ Plt บอย ๆ 

เมือ่ ตรวจ CCIณ เวลา 1 ชัว่โมง หลงั ให Plt จะ ต่าํ กวา
7,000/µL เกิด จาก สาเหตุ ได ทั้ง immune และ non-
immune สาํหรบั antibody (Ab) ที ่ทาํลาย Plt เปน ไป
ได ทัง้ allo และ auto-Ab allo-Ab อาจ ทาํ ปฏกิริยิา กบั
Plt -alloantigens หรือ HLA-Class I Ag สําหรับ
auto-Ab  พบ ใน ผูปวย immune thrombocytopenic
purpura  (ITP) หรอื พบ ได ใน ผูปวย หลงั ทาํ bone mar-
row  transplatation สําหรับ สาเหตุ non-immune
ไดแก   ภาวะ splenomegaly การ ใช ยา บาง ชนิด และ มี
การ เพิม่ การ ใช Plt อยาง มาก เชน ใน ภาวะ DIC การ ที่
จะ ให การ รักษา ผูปวย กรณี เชน นี้ ให ไดผล จําเปน ตอง หา
สาเหต ุของ การ ดือ้ ตอ การ ให Plt ( ตาราง ที่ 1) สาํหรบั ผูปวย
ที ่เกดิ Plt refractoriness และ มี broadly reactivity
alloimmunization การ ใช leukocyte reduced plts
อาจ ชวย ลด การ เกดิ อาการ ไข แต อาจ ไม ชวย ทาํให มี post-
transfusion  Plt increment

HLA Matching
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 การ รกัษา ภาวะ เลอืด ออก
 ใน กรณ ีผูปวย เกดิ Plt refractoriness จาก HLA

alloimmunization  โดย ใช HLA-matched Plt
pheresis  จะ ไดผล ดี Plt จะ express Class I HLA-
Ag  การ ตรวจ HLA-Ag class I ของ ผูปวย แลว คัด
เลอืก ผู บรจิาค ที ่มี HLA-A และ B เหมอืน ผูปวย ทัง้ 4
antigens (HLA-A 2 Ags และ HLA-B2 Ags) จะ ดี
ที ่สดุ หรอื ถา ไม ได ก ็เลอืก คน ที ่ม ีความ เหมอืน ใกล เคยีง ที่
สดุ ซึง่ จะ หา ได งาย ใน พีน่อง รวม บดิา มารดา มาก กวา ใน ผู
บรจิาค ทัว่ ๆ  ไป

Plt specific-Ag
 แมวา การ คัด เลือก ผู บริจาค Plt โดย การ ทํา HLA

matching  แลว ผูปวย บาง สวน ยัง คง มี ปญหา ของ Plt
refractoriness  เนือ่ง จาก มี allo-Ab ตอ Plt specific-
Ag ใน กรณ ีเชน นี ้ตอง พจิารณา หา ผู บรจิาค ที ่มี Plt spe-
cific-Ag เหมอืน กบั ผูปวย
Contraindication to Platlet Transfusion

 ไม ควร ให Plt transfusion แก ผูปวย ตอไป นี้ :-
1. Prophylactic แก ผูปวย ที่ มี known cause

ของ  Plt refractoriness และ ม ีอาการ stable แลว

2. ผูปวย thrombotic thrombocytopenic pur-
pura  (TTP) หรือ heparin-induced thrombocy-
topenic  การ ให Plt ใน ผูปวย เหลา นี ้อาจ ทาํให เกดิ major
thrombotic complications ตาม มา ได

3. ผูปวย immune thrombocytopenia (ITP) ไม
จาํเปน ตอง ให Plt เพือ่ prophylactic กอน การ ตดั มาม
Granulocyte Transfusion

การ ใช ยา ปฏชิวีนะ ชนดิ ใหม ๆ  ที ่ม ีประสทิธภิาพ และ
ผล เสยี ของ การ ให granulocyte ทาํให ลด การ ใช granu-
locytes  ลง อยาง มาก โดย เฉพาะ เมือ่ ม ีการ ใช recombi-
nant  growth factors กระตุน การ สราง WBC ให เพิม่
ขึ้น แต การ ให granulocytes อาจ ยัง มี ประโยชน ใน
ผูปวย บาง ราย ที ่ม ีภาวะ ดงั ตอไป นี ้ครบ ทกุ ภาวะ ไดแก

1. Neutropenia WBC < 500/µL
2.  ม ีไข 24-48 ชัว่โมง และ ไม ลดลง หลงั ให appro-

priate  antibiotic
3.  Myeloid hypoplasia
4.  A reasonable change for recovery of

bone  marrow
ปกติ granulocytes จะ เตรยีม ดวย วธิี leukaphere-

Immune
HLA alloantibodies HLA-matched platelets or crossmatch-compatible platelets
Platelet alloantibodies Platelet-antigen matched or crossmatch-compatible platelets
Autoantibodies IVIG,  corticosteroids, splenectomy
Drug (eg, heparin) Stop offending drug

Nonimmune
Splenomegaly Treat cause
Drug (eg, amphotericin) Stop offending drug if possible
Consumption Treat cause
Sepsis Treat cause

ตารางที่ 1 Etiology and management of platelet refractoriness
Cause Management
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sis  เตรยีม แลว เกบ็ ไว ที่ 20-24 Cํ ได นาน 24 ชัว่โมง แต
เพือ่ ให ไดผล ด ีควร รบี ให เมือ่ เตรยีม เสรจ็
Special Cellular Blood Components

Leukocyte Reduction
 จาํนวน leukocyte ใน blood components (BC)

ชนดิ ตางๆ ตอยนูติ ม ีดงันี้
ชนดิ ของ BC จาํนวน WBC/unit

Whole blood 109

RBC 108

Washed RBC 107

RBC deglycerolized 106-107

RBC, leukocyte-reduced by filtration <5x106

Plts, apheresis 106-108

Plts 107

Plts, pheresis leukocyte-reduced <5x106

Plts, pooted, leukocyte-reduced <5x106

การ ใช leukocyte reduced BC ม ีประโยชน ดงันี้
1. สามารถ ปองกนั febrile nonhemolytic trans-

fusion  reactions ได ถา ใน blood product นั้น มี
WBC  < 5x108

2. สามารถ ปองกนั HLA alloimmunization และ
ลด อตัรา การ ตดิเชือ้ ชนดิ CMV posttransfusion infec-
tion  ได ถา มี WBC< 1-5x106

3. การ กรอง โลหติ หลงั เจาะ เกบ็ ใน ชวง 4-24 ชัว่โมง
ที่ เรียก วา prestorage leukofiltration จะ ชวย ลด การ
เจรญิ แบง ตวั ของ เชือ้ yersinia และ เชือ้ โรค อืน่ ๆ  นี ้อาจ ปน
เปอน มา รวม ทั้ง สามารถ ขจัด WBC กอน มี การ หลั่ง
cytokines  ใน ปริมาณ ที่ ทําให เกิด transfusion
reaction ได.

4. ลด การ เกิด immunomodulation จาก การ รับ
โลหิต ซึ่ง เปน ผล ของ เม็ด เลือด ขาว ใน โลหิต ผู บริจาค ซึ่ง
ทาํให ผูปวย เกดิ อตัรา การ ตดิเชือ้ หลงั การ ผา ตดั และ ม ีการ
เกดิ ซ้าํ ของ มะเรง็ บาง ชนดิ

Irradiation of Cellular Blood Products

 มี indication เดยีว คอื เพือ่ ปองกนั การ เกดิ post-
transfusion  GVHD
Fresh Frozen Plasma (FFP)

ที ่เรยีก วา FFP นัน้ หมายถงึ พลาสมา ที ่ปน แยก จาก
RBC ภาย ใน 8 ชัว่โมง หลงั การ เจาะ เกบ็ WB ใน CPD,
CPDA1 หรือ CP2D แลว เก็บ พลาสมา ที่ -18 ํC หรือ
ต่ํากวา FFP สามารถ ทํา จาก WB หรือ เก็บ โดย วิธี
apheresis  ม ีอาย ุการ เกบ็ 12 เดอืน ที่ -18 Cํ หรอื ต่าํ กวา
FFP เกนิ กาํหนด นี ้แลว ให เปลีย่น label เปน “Plasma”
และ สามารถ เกบ็ ได นาน ถงึ 4 ป การ แช แขง็ แบบ rapid
freezing ทาํ ได 4 วธิี ไดแก

1. ใช dry ice-ethanol bath
2. ใช dry ice
3. ใช blast freezer
4. ใช mechanical freezer อณุหภมูิ -65 ํC หรือ

ต่าํ กวา
Plasma, Liquid Plasma

Plasma
พลาสมา ที่ แยก จาก WB เมื่อ ใด ก็ ตาม จน ถึง 5 วัน

หลงั วนั หมด อาย ุของ WB สามารถ เกบ็ ที่ -18 Cํ หรอื ต่าํ
กวา ได นาน 5 ป ถา ไม แช แขง็ label วา “Liquid Plasma”
เกบ็ ที่ 1-6 Cํ ได ไม เกนิ 5 วนั หลงั วนั หมด อาย ุของ WB
การ ปน แยก ทาํ เชน เดยีว กบั FFP

พลาสมา ที่ เตรียม จาก WB ที่ หมด อายุ ตาง จาก
พลาสมา  ที่ เปน FFP ตรง ที่ จะ มี ระดับ ของ potassium
และ  ammonia สงู

พลาสมา ที่ เอา cryoprecipitate ออก ไป แลว ตอง
label  ให ชัดเจน เรียก วา cryo-removed plasma จะ
ขาด  factor VIII, fibrinogen และ coagulation
factors อืน่ ๆ

Liquid plasma ยัง มี ประโยชน ใน การ ใช ทดแทน
stable clotting factor deficiencies ที่ ไม มี factor
conc  ชนิด นั้น โดย เฉพาะ ใช

Cryoprecipitated AHF (Cryo-AHF)
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Cryo-AHF แยก ได จาก การ ละลาย FFP ที่
อณุหภมู ิ 1-6 Cํ ใน Cryo-AHF จะ มี factor VIII 50%,
fibrinogen 20-40% นอก จาก นี ้มี factor XIII อยู บาง
ใน cryo จะ ม ีทัง้ factor VIII : C และ von Willebrand
factor

QC ของ factor VIII
Standard แต ละยนูติของ Cryo ตอง มี ไม นอย กวา

80 IU ของ factor VIII และ fibrinogen 150 มก. ใน
แต ละ เดือน ควร ตรวจ ไม นอย กวา 4ยูนิตโดย จะ ตรวจ
แยกกนั หรอื รวม เปน 1 pool ก ็ได หรอื ตรวจ รอยละ 1
ของ จาํนวน ที ่เตรยีม ทัง้ หมด แลว แต วา ตวั เลข ใด มาก กวา

Cryo-AHF Pooled
อาจ เตรียม Cryo เปน pool ทันที หลัง จาก เตรียม

เสรจ็ โดย ใช aseptic technique แลว แช แขง็ ทนัท ีโดย
label “Cryo - AHF Pooled” พรอม ระบุ หมายเลข ของ
ยนูติที ่นาํ มา รวม กนั เนือ่ง จาก เปน ระบบ เปด จงึ ควร label
ให ใช ภาย ใน 4 ชั่วโมง หลัง การ ละลาย ควร ตรวจ QC
อยาง นอย 2 pools/ เดอืน แต ละ pool ที ่ตรวจ มี factor
VIII   ไม นอย กวา 80 IU x จาํนวน donor ที ่รวม อยู ใน
units เดยีว กนั

FFP Transfusion
Indication ของ การ ใช FFP
1. Clinically significant factor XI defi-

ciency
2. Congenital factor deficiencies อืน่ ๆ  ซึง่

ขณะ นั้น ไม มี factor conc ชนิด นั้น มา ใช
3. Multiple factor deficiencies

FFP จะ ไม ม ีประโยชน ใน กรณ ีผูปวย มี inhibitor ตอ
coagulation factor ชนดิ ตางๆ

4. การ ทาํ plasma exchange ใน ผูปวย TTP หรอื
hemolytic  uremic syndrome

5. ใน กรณ ีผูปวย ขาด vitamin K และ ใน ขณะ นัน้ มี
เลอืด ออก มาก แมวา จะ ฉดี vitamin K แลว ก ็ตาม เพราะ
ตอง ใช เวลา หลาย ชัว่โมง กวา จะ ไดผล

Liver Disease
 ใน ภาวะ นี ้ผูปวย ขาด coagulation factors ทกุ

ตวั ยกเวน factor VIII ใน ผูปวย ที ่ม ีการ ทาํงาน ของ ตบั เสยี
มากๆ และ ม ีเลอืด ออก การ ใช FFP อาจ ไดผล ดี แต บาง
กรณี อาจ ไม ไดผล ไดแก เลือด ออก ใน esophageal
varices  มกั จะ หาม เลอืด ได ด ีกวา ดวย การ ทาํ local he-
mostatic  measure และ ที ่มกั ผดิพลาด คอื การ ให FFP
เพือ่ ไป correct PT ซึง่ ใน กรณ ีนี ้จะ ไม ไดผล เนือ่ง จาก
factor  VII มี half-life สั้น ระดับ ของ factor VII จะ
ลดลง รวด เรว็ หลงั การ ให FFP แต ละ ครัง้

ผูปวย โรค ตบั มกั ม ีปญหา ความ ผดิ ปกต ิของ Plt plug
formation และ fibrinolysis ใน กรณ ีที ่ม ีมาม โต ดวย ถา
ให Plts จะ ไม ไดผล การ ใช DDAVP จะ ไดผล ด ีกวา การ
ใช cryoprecipitate หรือ FFP อาจ ชวย ได ใน ราย ที่ มี
hypofibrinogenemia  ใน ราย โรค ตบั รนุ แรง อาจ มี sys-
temic  fibrinolysis การ ให FFP อยาง เดียว อาจ ไม
ไดผล ตอง ให antifibrinolytic agents รวม ดวย

Dilutional Coagulopathy
 ใน การ ให โลหิต จํานวน มาก เชน เกิน หนึ่ง blood

volume แก ผูปวย ภาวะ thrombocytopenia จะ เกิด
กอน การ เจือ จาง ของ clotting factors ที่ ทําให มี เลือด
ออก ผดิ ปกติ การ ทาํ plasma exchange ปรมิาณ มากๆ
ก ็อาจ ทาํให เกดิ ภาวะ dilutional coagulopathy ได
แต ถา ผูปวย มี liver function ดี จะ ทน ตอ การ ทํา
plasma exchange หนึง่ plasma volume ได โดย ไม
ตอง ให FFP

Disseminated Intravascular Coagulation
 ใน ภาวะ นี ้ม ีการ ใช Plt และ coagulation factors

โดย เฉพาะ fibrinogen, factor V และ factor VIII
การ รกัษา ภาวะ DIC ตอง แกไข สาเหต ุของ DIC และ

ถา fibringen ต่าํ กวา 100 มก./ดล. ควร ให FFP หรอื
cryoprecipitate  ซึง่ เปน source ของ fibrinogen
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Cryoprecipitate (Cryo) Transfusion
Indication ของ การ ให Cryo :-
1. Factor VIII deficiency ( ถา ไม มี com-

mercially  available)
2. Factor XIII และ febrinogen deficien-

cies
3. von Willebrand syndrome
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