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​​โลหิต​เปน​ของเหลว​ที่​ไหลเวียน​ใน​รางกาย ​ถา​หาก​มี​การ​สูญเสีย 

โลหิต​มาก​ใน​ระดับ​หนึ่ง​และ​ไม​ไดรับ​การ​ถาย​โลหิต (blood transfusion) ​

อยาง​ทันที​และ​เพียงพอ​ก็​จะ​ทำ�​ให​เสียชีวิต​ได1 ​การ​ทดลอง​ที่​เกี่ยวกับ​

การ​ถาย​โลหิต​ใน​มนุษย​มี​มา​นาน​กวา 300 ปและ​มี​ความ​พยายาม​

ที่​จะ​เก็บรักษา​โลหิต​ของ​มนุษย​มา​ตั้ง​แตตน​คริสต​ศตวรรษ 1900

​

​ประวัติการ​พัฒนา​น้ำ�ยา​กัน​โลหิต​แข็ง (anticoagulant) ใน​งาน​

บริการ​โลหิต

​จาก​หลักฐาน​ใน​ยุโรป ​เมื่อ​ป ค.ศ. 1665 ​นัก​สรีรศาสตร​ชาว

อังกฤษ​ชื่อ Richard Lower ได​ทดลอง​ถาย​โลหิต​จาก​สัตว​ตัว​หนึ่ง​

ไป​ยังอีก​ตัว​หนึ่ง​เปนผล​สำ�เร็จ​โดย​สัตว​ไม​ตาย ​ตอมา​ใน​ป ​ค.ศ. 1672 

มี​นัก​วิจัย​ชื่อ ​J​e​a​n​-​B​a​p​t​i​s​t​e​ ​D​e​n​i​s​ ​พยายาม​ถาย​โลหิต​แกะ​ให​

มนุษย​แต​ตอง​ประสบ​ความ​ลมเหลว ​การ​วิจัย​ดาน​การ​ถาย​โลหิต​จึง​

หยุด​ชะงัก​ไป 150 ปเนื่องจาก​กลัว​ผูรับ (recipient) จะ​เสียชีวิต2

ค.ศ. 1813 สูติ​แพทย​ชาวอังกฤษ​ชื่อ James Blundell ได​

พยายาม​ถาย​โลหิต​ให​สตรี​ที่​คลอดบุตร​แลว​ตกเลือด​มาก ​ทำ�​ให​

สูติ​แพทย​ใน​อเมริกา​เกิด​ความ​ตื่นตัว​พยายาม​ทำ�การ​ถาย​โลหิต​

ใน​กิจกรรม​ทาง​สูติกรรม ​​แต​ดวย​วิธีการ​ที่​ยุงยาก​ใน​การ​หา​หลอด​

โลหิต​แดง​ของ​ผูบริจาค​ไป​ตอ​กับ​หลอดโลหิตดำ�​ของ​ผูรับ​และ​ตอง​

นอน​เคียง​กัน​ตลอด​เวลา​ที่​ถาย​โลหิต ​ผล​ขางเคียง​คือ​เกิด​การ​แข็ง

ตัว​ของ​โลหิต (blood clotting) รอยละ ​4​0​ ​การ​แตกสลาย​ของ​เม็ด

โลหิต ���������������������������������������������������������(hemolysis) จำ�นว����������������������������������������น​มาก ​​และ​มัก​ลงเอย​ดวย​การ​เสียชีวิต2​

​ป ​ค.ศ. 1914 ได​มี​การ​คนพบ​ที่​สำ�คัญ​ที่สุด​โดย Albert Hustin 

จากเบล​เยี่ยม Luis Agote จากอารเจนตินา ​​และ Richard Lewison 

จากสหรัฐอเมริกา ​วา​สาร sodium citrate ซึ่งเปน​สาร​งายๆ​ ​ใน​

หองทดลอง ​ไมมี​พิษภัย​และ​ยัง​ราคาถูก ​สามารถ​นำ�มา​ใช​ระงับ​การ​

แข็งตัว​ของ​โลหิต​ได ​จาก​การ​คนพบ​ครั้งนี้​ทำ�​ให​สามารถ​เก็บรักษา​

โลหิต​สำ�รองไว​ใช​สำ�หรับ​ผูปวย​ได​ตลอด​เวลา​เปน​หลักการ​ของ​วิธี​

ถาย​โลหิต​ที่​ใช​มา​จน​ถึง​ปจจุบัน1​

ค.ศ. 1916 Francis Rous ​และ J.R. Turner ได​เติม​น้ำ�ตาล ​

dextrose หรือ sacharose ใน​โลหิต​ของ​กระตาย​ซึ่ง​เก็บ​ใน sodium 

citrate พบวา​เม็ดโลหิต​ไหลเวียน​และ​ทำ�​หนา​ที่​ได​ดีขึ้น ​สามารถ​เก็บ

รักษา​ได​นาน ​2​ ​สัปดาห1,3

ค.ศ. 1918 ในชวงสงครามโลก​ครั้ง​ที่ ​1​ ​นายทหาร​จาก​ประเทศ​

แคนาดา​ชื่อ Oswald H. Robertson ที่​ถูกสงไป​ชวยรบ​ที่​ฝรั่งเศส​

ได​นำ�​หลักการ​นี้​มา​ใช​โดย​นำ� steriled isotonic dextrose กับ 

steriled isotonic citrate มา​ผสม​กัน​และ​นำ�ไป​ทดลอง​เก็บ​โลหิต​

พบ​วา​เก็บ​ได​นาน​ถึง ​1​0​ ​วัน ​​แต​การ​นำ�ไป​ใช​ไมได​ให​โลหิต​ใน​สภาพ​

ที่​ปน​น้ำ�ยา​ทั้งหมด ​ตอง​ทิ้ง supernatant ไป​คงเหลือ​แต packed 

red cell (PRC) เทา​นั้น ​การ​ให​โลหิต​วิธี​นี้​สามารถ​ชวยชีวิต​ทหาร​ที่​

ไดรับ​บาดเจ็บ​ได​เปน​จำ�นวน​มาก ​เปนการ​เริ่มตน​ของ​การ​ให​โลหิต​

ใน​มนุษย​ที่​เจาะ​เก็บ​ใน​น้ำ�ยา​ตัว​แรก1​,​ ​4​

​ค.​ศ. 1943 Loutit และ ​M​o​l​l​i​s​o​n​ ​ได​พัฒนา​โดย​การ​เติม 

citric acid ลง​ใน ​s​o​d​i​u​m​ ​c​i​t​r​a​t​e​ ​กับ ​d​e​x​t​r​o​s​e​ ​ได​เปน acid 

citrate dextrose หรือ​น้ำ�ยา ​A​C​D​ ​ที่​เรา​รูจัก​กัน​มา​จน​ทุกวันนี้​

โดย​สามารถ​ใช​เก็บรักษา​โลหิต​ได​นาน ​2​1​ ​วัน ​จุดประสงค​ของ​

การ​เติม ​citric acid เนื่อง​มาจาก​ปญหา​ใน​การ​นึ่ง​ฆาเชื้อ​ดวย​ไอ

น้ำ� (autoclave) ของ​น้ำ�ตาล​ซึ่ง​จะ​เกิด​ปฏิกิริยา caramellization 

ดัง​นั้น​จึง​ตอง​แยก autoclave น้ำ�ยา​ทั้ง ​2​ ​ชนิด​กอน​แลว​คอย​นำ�

มา​ผสม​กัน​ใหม​ดวย sterile technique ซึ่ง​ยุงยาก Loutit และ 

Mollison พบ​วา​ปฏิกิริยา ​c​a​r​a​m​e​l​l​i​z​a​t​i​o​n​ ​จะ​ไม​เกิด​ถา ​p​H​ ​ต่ำ�

กวา ​7​.​4​ ​จึง​เติม ​c​i​t​r​i​c​ ​a​c​i​d​ ​ทำ�​ให​ปญหา​นี้​หมดไป ​น้ำ�ยา ACD ​

ถูก​นำ�มา​ใช​ทาง​คลินิก​ใน​ชวง​สงครามโลก​ครั้ง​ที่ ​2​ ​ซึ่ง​มี​ความ​ตอง

การ​ใช ​w​h​o​l​e​ ​b​l​o​o​d​ ​(​W​B​)​ ​​และ​พลาสมา ​(​p​l​a​s​m​a​)​ ​เพิ่มขึ้น​มาก ​

ถือวา​เปน​พัฒนาการ​ที่​สำ�คัญ​ของ​น้ำ�ยา​เก็บ​โลหิต1,3-5

​ค.​ศ.​ ​1​9​5​7​ ​G​i​b​s​o​n​ ​​และ​คณะ​ได​พัฒนา​โดย​เติม monobasic 

sodium phosphate เพิ่ม​เขาไป​จาก​น้ำ�ยา ​A​C​D​ ​ได​น้ำ�ยา​ตัว​ใหม​

คือ ​c​i​t​r​a​t​e​ ​p​h​o​s​p​h​a​t​e​ ​d​e​x​t​r​o​s​e​ ​(​C​P​D​)​ ​ซึ่ง​มี​ความ​เปน​กรด​

นอยกวา ​สามารถ​รักษา​ระดับ 2,3-diphosphoglycerate (2,3-

DPG) ได​ดีกวา ​ทำ�​ใหการ​มี​ชีวิต (viability) ของ red cells (RC) 

ที่​เก็บรักษา​ดีขึ้น​และ​ใช​เก็บ​โลหิต​ได​นาน​ขึ้น​คือ​เก็บ​ได ​2​8​ ​วัน​จึง​มี​

การ​ใช​น้ำ�ยา ​C​P​D​ ​แทน ​A​C​D​ ​กัน​อยาง​แพรหลาย ​​แต​องคการ​

อาหาร​และ​ยา​ของ​สหรัฐอเมริกา (United States Food and Drug 

Administration: US FDA) ​ยอมรับ​ให​เก็บ​ได​เพียง ​2​1​ ​วัน​เทา​

น้ำ�ยา ACD1,3,5

​ค.​ศ.​ ​1​9​6​2​ Nakao และ​คณะ​ได​เติม ​a​d​e​n​i​n​e​ ​เขาไป​ใน​น้ำ�ยา ​

บทความ​ฟน​วิชา

​น้ำ�ยา​กัน​โลหิต​แข็ง​และ​น้ำ�ยา​เสริม​สำ�หรับ​เก็บ​เม็ดโลหิต​แดง
​

​นรินทร  ​กิจ​เกรียงไกร​กุล
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ACD และ CPD ซึ่ง ​a​d​e​n​i​n​e​ ​ที่​เพิ่มขึ้น​มา​จะ​ชวย​ใน​การ​สังเคราะห 

adenosine triphosphate (ATP) ใน​โลหิต​ที่เก็บ ​ชวย​รักษา​ระดับ ​

ATP ใน ​R​C​ ​ทำ�​ให ​R​C​ ​มีอายุ​อยู​ได​นาน​ขึ้น ​​แต​น้ำ�ยา CPD เปน​

ที่​นิยม​มากกวา​จึง​นิยม​ใช​เปน ​C​P​D​ ​a​d​e​n​i​n​e​ ​ซึ่ง​เก็บ​โลหิต​ได​นาน ​

35 วัน โดย​สูตร​แรก​ที่​พัฒนา​คือ ​C​P​D​A​-​1​ ​​และ​ตอมา​ได​มี​ผู​ศึกษา​

ทดลอง​ปรับ​สูตร​เปน ​C​P​D​A​-​2​,​ ​C​P​D​A​-​31,4

​น้ำ�ยา ​C​P​D​ ​a​d​e​n​i​n​e​ ​ดูเหมือน​จะ​เปนความ​พยายาม​สุดทาย​

ใน​การ​ดัด​แปลง​น้ำ�ยา​กัน​โลหิต​แข็ง​ให​สามารถ​เก็บรักษา​โลหิต​ได​ดี

ขึ้น ​อยางไร​ก็ตาม ​จาก​ความ​สำ�เร็จ​ของ​น้ำ�ยา CPD adenine นั้น​

ชวย​สงเสริม​ให​เกิด​การ​พัฒนา​น้ำ�ยา​เสริม​ชนิด​ใหม​สำ�หรับ​เก็บรักษา​

โลหิต​เฉพาะ​สวน ​(​c​o​m​p​o​n​e​n​t​-specific preservation)5

​วัตถุ​ประสงค​การ​ใช anticoagulant ใน​งาน​บริการ​โลหิต1,6

​สำ�หรับ​����������������������������������������������������������งาน​บริการ​โลหิต​�����������������������������������������ปจจุบัน��������������������������������� ​การ​เจาะ​เก็บ ​W​B​ ​จะ​ทำ�การ​

เจาะ​เก็บ​ลง​ใน​ถุง​บรรจุ​โลหิต​ที่​มี ​a​n​t​i​c​o​a​g​u​l​a​n​t​ ​โดย​มี​วัตถุ​ประสงค ​

2​ ​ประการ​คือ

1.	 ​ปอง​กัน​โลหิต​แข็งตัว ​(​p​r​e​v​e​n​t​ ​c​l​o​t​t​i​n​g​)

2.	 ​ถนอม​โลหิต​ให​อยู​นาน ​(​c​e​l​l​ ​p​r​e​s​e​r​v​a​t​i​o​n​)​ ​โดย​รักษา ​

cell viability และ ​c​e​l​l​ ​f​u​n​c​t​i​o​n​ ​ให​ยังคง​อยู​ใน​ระหวาง​การ​

เก็บรักษา​โลหิต

​บทความ​นี้​จะ​กลาว​ถึง​น้ำ�ยา​กัน​โลหิต​แข็ง​สำ�หรับ​ใชกับ WB 

และ​น้ำ�ยา​เสริม​ที่​ใช​สำ�หรับ​เก็บรักษา​เม็ดโลหิต​แดง (red cells 

reservation)

​สวนประกอบ​ของ anticoagulant3,6

​a​n​t​i​c​o​a​g​u​l​a​n​t​ ​ชนิด​ตางๆ​ ​ที่​ใช​ใน​งาน​บริการ​โลหิต​มี​สวน

ประกอบ​ที่​แตกตาง​กัน​ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 1

​​แม​วาการ​เก็บรักษา​โลหิต​ที่​อุณหภูมิ​ต่ำ�​จะ​ทำ�​ให glycolytic 

activity เกิด​ได​ชา​ลง ​​แต​เม็ดโลหิต​ยังคงมี metabolic activity 

ในระหวาง​การ​เก็บรักษา ​มี​การ​ใช​สารอาหาร​และ​การ​ลดลง​ของ​แหลง​

พลังงานภาย​ใน​เซลล (intracellular energy sources) และเนื่องจาก 

ATP มี​ความ​สัมพันธกับ post-transfusion viability การ​พัฒนา​

สูตร ​a​n​t​i​c​o​a​g​u​l​a​n​t​-​p​r​e​s​e​r​v​a​t​i​v​e​ ​จึง​มุงไป​ที่​การ​สงเสริม​การ​สราง 

ATP ซึ่งจำ�เปน​ที่​จะ​ตอง​ใช​สาร​ชวย​ที่​มีหนา​ที่​ตางๆ​ ​กัน​ดังนี้

•	 ​C​i​t​r​a​t​e​ ​–​ ​เปนตัว​ชวย​ยับยั้ง​กระบวนการ​แข็งตัว​ของ​โลหิต 

(coagulation) ที่​เกี่ยวของ​กับ ​c​a​l​c​i​u​m​ ​โดย​การ​จับ (chelating) 

กับ ​c​a​l​c​i​u​m​

•	 ​D​e​x​t​r​o​s​e​ ​–​ ​ชวย​เสริม​การ​สราง ​A​T​P​ ​ใน glycolytic 

pathways

•	 ​S​o​d​i​u​m​ ​b​i​p​h​o​s​p​h​a​t​e​ ​–​ ​ทำ�​หนา​ที่​ชวย​ควบคุม ​p​H​ ​ที่​

Table 1  Anticoagulant-preservative solutions for collection7,8

Variable ACD-A ACD-B CPD CP2D CPDA-1 4% Citrate

pH 4.5-5.5 4.5-5.5 5.3–5.9 5.3–5.9 5.3–5.9 6.4-7.5

Ratio (mL solution to blood) 1.5:10 2.5:10 1.4:10 1.4:10 1.4:10 0.625:10

FDA-approved shelf life (days) Automated 

collection of RBCs, 

platelets, and FFP

21 21 35 Automated 

collection of plasma 

and for plasma 

exchange
Content (g in 1,000 mL solution)

Citric Acid (anhydrous) 7.3 4.4 2.99 2.99 2.99 As needed for pH 

adjustment
Sodium Citrate (dihydrate) 22 13.2 26.3 26.3 26.3 40

Monobasic Sodium Phosphate 

(monohydrate)

- - 2.22 2.22 2.22 -

Dextrose (monohydrate) 24.5 14.7 25.5 51.1 31.9 -

Adenine - - - - 0.275 -

​​*​ ​F​o​r​ ​c​o​l​l​e​c​t​i​o​n​ ​o​f​ ​w​h​o​l​e​ ​b​l​o​o​d​ ​(​o​r​ ​a​u​t​o​m​a​t​e​d​ ​c​o​l​l​e​c​t​i​o​n​s​)​.​

​C​P​D​ ​=​ ​c​i​t​r​a​t​e​-​p​h​o​s​p​h​a​t​e​-​d​e​x​t​r​o​s​e​;​  ​C​P​2​D​ ​=​ ​c​i​t​r​a​t​e​-​p​h​o​s​p​h​a​t​e​-​d​e​x​t​r​o​s​e​-​d​e​x​t​r​o​s​e​;​  

​C​P​D​A​-​1​ ​=​ ​c​i​t​r​a​t​e​-​p​h​o​s​p​h​a​t​e​-​d​e​x​t​r​o​s​e​-​a​d​e​n​i​n​e​;​  ​A​C​D​-​A​ ​=​ ​a​c​i​d​-​c​i​t​r​a​t​e​-​d​e​x​t​r​o​s​e​ ​(​f​o​r​m​u​l​a​ ​A​)​;​

​A​C​D​-​B​ ​=​ ​a​c​i​d​-​c​i​t​r​a​t​e​-​d​e​x​t​r​o​s​e​ ​(​f​o​r​m​u​l​a​ ​B​)​;​  ​F​D​A​ ​=​ ​F​o​o​d​ ​a​n​d​ ​D​r​u​g​ ​A​d​m​i​n​i​s​t​r​a​t​i​o​n​;​  ​F​F​P​ ​=​ ​F​r​e​s​h​ ​F​r​o​z​e​n​ ​P​l​a​s​m​a​.​



​น้ำ�ยา​กัน​โลหิต​แข็ง​และ​น้ำ�ยา​เสริม​สำ�หรับ​เก็บ​เม็ดโลหิต​แดง

วารสาร​โลหิต​วิทยา​และ​เวชศาสตร​บริการ​โลหิต  ป​ที่ 22  ฉบับ​ที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2555

53

ลดลง​อัน​เนื่อง​มาจาก​การ​สราง ​l​a​c​t​i​c​ ​a​c​i​d​ ​ที่​เปน end product 

จาก ​g​l​y​c​o​l​y​s​i​s

•	 ​A​d​e​n​i​n​e​ ​–​ ​เปน​สาร​เสริม ​(​s​u​p​p​l​e​m​e​n​t​)​ ​ที่​ชวย​ใน​การ​

สังเคราะห​และ​เพิ่ม​ระดับ ​A​T​P​ ​ใน ​R​C​ ​จึง​ชวย​ให viability ดีขึ้น​

เมื่อ​เทียบกับ​น้ำ�ยา​ที่​ไมมี ​a​d​e​n​i​n​e​

Simon (1962) ได​แสดง​ให​เห็นวา ​เมื่อ​เพิ่ม adenine 17 mg ​

(0.25 mM) และ​เพิ่ม ​d​e​x​t​r​o​s​e​ ​ขึ้น​อีก​รอยละ 25 ใน​สูตร​น้ำ�ยา 

CPD 63 mL โลหิต​ที่เก็บ​ใน​น้ำ�ยา​นี้​นาน 35 วันจะ​มี red cells 

survival หลังให​โลหิต ​2​4​ ​ชั่วโมง​เทากับ​รอยละ 80 ± 6.5 ทั้งนี้ 

adenine เปนสาร​ที่​ชวย​สราง ​ATP ซึ่ง​พบ​วา​ระดับ​จะ​ลดลง​เหลือ​

รอยละ 56.4 ± 15.9 ของ​ระดับ​เริ่มตน ​a​d​e​n​i​n​e​ ​มี​ความ​เปนพิษ​

ตอไต (nephrotoxicity) อัน​เนื่อง​มาจาก unmetabolized product ​

คือ 2,8-dioxyadenine แต​เกิด​ได​นอยมาก​เนื่องจาก​ระดับ​ความ​

เปนพิษ​ที่ ​1​5​ mg/kg body weight นั้น​เทียบเทา​โลหิต​ที่เก็บ​ใน​

น้ำ�ยา ​C​P​D​ ​a​d​e​n​i​n​e​ ​ใหมๆ (ซึ่งมี adenine 0.5 mM/unit) ถึง 

30 ยูนิต ​​และ​หาก​ให​โลหิต​ใน​รูป​ของ ​p​a​c​k​e​d​ ​r​e​d​ cell (PRC) ก็​

จะ​มี​ปริมาณ adenine นอยลง​ไป​อีก

​

​CPD, CP2D และ CPDA-16

​U​S​ ​F​D​A​ ​รับรอง​อายุ​เก็บรักษา​โลหิต​ที่ ​1​-​6​๐ซ ​ดังนี้

	​อายุ​เก็บรักษา ​2​1​ ​วัน​สำ�หรับ ​R​C​ ​ที่​แยกจาก ​W​B​ ​ที่เก็บ​

ใน​น้ำ�ยา ​C​P​D​ ​​และ ​C​P​2​D​ ​

	​อายุ​เก็บรักษา ​3​5​ ​วัน​สำ�หรับ ​R​C​ ​ที่​แยกจาก ​W​B​ ​ที่เก็บ​

ใน​น้ำ�ยา ​C​P​D​A​-​1​ ​

​ถุง​บรรจุ​โลหิต​ที่​ใช​เก็บ ​W​B​ ​4​5​0​ ± ​4​5​ ​m​L​ ​จะ​มี​น้ำ�ยา 

anticoagulant อยู ​6​3​ ​m​L​ ​หาก​เก็บ​โลหิต​ได 300-404 mL ก็​

ยัง​สามารถ​นำ� ​R​C​ ​ไป​ใชได​โดย​ชี้​บง​ฉลาก​วา​เปน “Low Volume 

Unit__mL ​R​e​d​ ​B​l​o​o​d​ ​C​e​l​l​s​”​ ​​แต​ไม​สามารถ​เตรียม​สวนประกอบ​

โลหิต​อื่นๆ​ ​จาก​ยูนิต​นี้​ได

​

Additive Solution5,6

​ใน​ป ​ค.​ศ.​ ​1​9​8​3​ ​สหรัฐฯ ​​และ​ยุโรป​บางสวน​เริ่มมี​การ​ใช​น้ำ�ยา 

CPD รวมกับ​น้ำ�ยา​เสริม ​(​a​d​d​i​t​i​v​e​ ​s​o​l​u​t​i​o​n​s​,​ ​A​S​)​ ​สำ�หรับ​เก็บ

รักษา ​R​C​ ​โดย​วิธีการ​นี้​โลหิต​จะ​ถูก​เจาะ​เก็บ​ใน basic anticoagulant 

และ​นำ�ไป​แยก​เปน​สวนประกอบ​โลหิต​กอน ​จาก​นั้น​จึง​ผสม ​R​C​ ​เขา

กับ ​i​s​o​t​o​n​i​c​ ​s​o​l​u​t​i​o​n​ ​ที่​มี​สารอาหาร​สำ�หรับ​เก็บรักษา ​R​C​ ​ได​

นาน​ถึง ​4​2​ ​วัน

​ระบบ​ของ ​a​d​d​i​t​i​v​e​ ​s​y​s​t​e​m​ ​จะ​ประกอบดวย primary 

collection bag ที่​มี ​a​n​t​i​c​o​a​g​u​l​a​n​t​-​p​r​e​s​e​r​v​a​t​i​v​e​ ​​และ​มี​ถุง​

พวง ​(​s​a​t​e​l​l​i​t​e​ ​b​a​g​)​ ​อีก​อยาง​นอย ​2​ ​ใบ​โดย​ใบ​แรก​จะ​เปน​ถุง​เปลา 

(empty bag) และ​อีก​ใบ​จะ​มี ​A​S​ ​อยูภาย​ใน ​A​S​ ​มี​สวนประกอบ​

ได​แก ​s​o​d​i​u​m​ ​c​h​l​o​r​i​d​e​,​ ​d​e​x​t​r​o​s​e​,​ ​a​d​e​n​i​n​e​ ​​และ​สาร​อื่นๆ​ ​ที่​

ชวย​เสริม ​R​C​ ​s​u​r​v​i​v​a​l​ ​​และ ​f​u​n​c​t​i​o​n​ ​ให​อยู​ได​ถึง ​42 วัน ​ใน​

ชุด​เจาะ​เก็บ​โลหิต​ขนาด ​4​5​0​ ​m​L​ ​จะ​มี​ปริมาณ ​A​S​ ​อยู 100 mL 

ซึ่งจะ​ถูก​ผสม​เขากับ ​R​C​ ​ใน ​p​r​i​m​a​r​y​ ​b​a​g​ ​ภายหลัง​จาก​แยก​เอา 

plasma ออกไป​แลว ​ทำ�​ให​สามารถ​แยก ​p​l​a​s​m​a​ ​ได​ใน​ปริมาณ​

สูงสุด​และ​ได ​R​C​ ​ที่​มี ​h​e​m​a​t​o​c​r​i​t​ ​ประมาณ​รอยละ 60 ซึ่งเปน​

ระดับ​ที่​ทำ�​ให​อัตรา​การ​ไหล​ดี​และ​งาย​ตอ​การ​ให​โลหิต ​การ​ผสม AS ​

เขากับ ​R​C​ ​จะ​ตอง​ผสมภาย​ใน ​7​2​ ​ชั่วโมง​ภายหลัง​การ​เจาะ​โลหิต 

(phlebotomy)​

​​A​S​ ​ที่​ใช​ใน​ทองตลาด​มี​อยู​หลายชนิด​ซึ่ง​ที่ ​U​S​ ​F​D​A​ ​ยอมรับ​

และ​ใช​ใน​สหรัฐอเมริกา​มี ​3​ ​ชนิด​คือ ​ ​ ​A​S​-​1​,​ ​A​S​-​3​ ​​และ ​A​S​-​5​ ​

สวน​ที่​ใช​ใน​ยุโรป​คือ ​S​A​G​M​ ​น้ำ�ยา ​A​S​ ​​แตละ​ชนิด​มี​สวนประกอบ​

ที่​แตกตาง​กัน​ไป​ดัง​แสดง​รายละเอียด​ใน​ตาราง​ที่ ​2​

​S​A​G​ ​เปน​น้ำ�ยา​เสริม​ชนิด​แรก​ที่​ถูก​พัฒนาขึ้น​ใน​สวีเดน​ชวง​ปลาย​

ทศวรรษ ​1​9​7​0​ ​มี​สวนประกอบ​คือ ​s​a​l​i​n​e​,​ ​a​d​e​n​i​n​e​ ​​และ glucose 

ตอมา​มี​การ​เติม​สาร ​m​a​n​n​i​t​o​l​ ​เพิ่ม​เขาไป​เปน​น้ำ�ยา SAGM เพื่อ​

ชวย​ชะลอ​การ​แตก​ของ​เม็ดโลหิต ​H​o​g​m​a​n​ ​เปน​คน​แรก​ที่​แสดง​ให​

เห็นวา ​w​h​i​t​e​ ​c​e​l​l​ ​e​n​z​y​m​e​s​ ​ที่​ปะปน​อยู​กับ RC suspension 

จะ​เพิ่ม​อัตรา​การ​แตก​ของ ​R​C​ ​​แต​สามารถ​ลดลง​ได​โดย​การ​เพิ่ม​สาร 

mannitol เขาไป​ใน​น้ำ�ยา

​ค.​ศ.​ ​1​9​8​3​ ​F​e​n​w​a​l​l​ ​L​a​b​o​r​a​t​o​r​i​e​s​ ​แนะนำ�​น้ำ�ยา ADSOL® 

(AS-1) ซึ่ง​ใช​เก็บรักษา ​R​C​ ​ได ​4​9​ ​วัน​แต​เกิด​ขอ​โต​แยง​ขึ้น​ใน​ป ​

ค.ศ. 1985 เกี่ยวกับ ​v​i​a​b​i​l​i​t​y​ ​ของ ​R​C​ ​ทำ�​ให​มี​การ​ลด​ระยะเวลา​

เก็บรักษา​ลง​เหลือ ​4​2​ ​วัน

​ใน​ป ​ค.​ศ.​ ​1​9​8​3​ ​เชน​เดียว​กัน ​C​u​t​t​e​r​ ​L​a​b​o​r​a​t​o​r​i​e​s​ ​แนะนำ�​

น้ำ�ยา ​N​u​t​r​i​c​e​l​® ​ซึ่ง​ตอมา​ได​พัฒนา​เปน​น้ำ�ยา ​A​S​-​3​ ​ใน ค.ศ. 

1984 ใช​เก็บรักษา ​R​C​ ​ได ​4​2​ ​วัน ​การ​ใชงาน ​A​S​-​1​ ​​และ ​A​S​-​3​ ​

จะ​ผสม​น้ำ�ยา ​1​0​0​ ​m​L​ ​เขากับ ​P​R​C​ ​ที่​แยก​เอา platelet-rich 

หรือ platelet-poor plasma ออกไป​แลว ​ปจจุบัน ​A​S​ ​ไดรับ​การ​

พัฒนา​โดย​หลาย​บริษัท ​เชน ​T​e​r​u​m​o​ ​พัฒนา​น้ำ�ยา Optisol®, 

Tuta Corp. (ออสเตรเลีย)​ ​พัฒนา​น้ำ�ยา ​C​i​r​c​l​e​ ​P​a​c​k​ ​(​C​i​r​/​P​k​®)​

​ขอดี​ของ​การ​ใช​ระบบ​น้ำ�ยา​เสริม​นอกเหนือ​จาก​ชวย​เพิ่ม​ระยะ

เวลา​เก็บรักษา ​R​C​ ​จาก ​3​5​ ​วัน ​(​ใน ​C​P​D​A​-​1​)​ ​เปน ​4​2​ ​วัน​แลว​

ยังมี​ขอดี​อื่นๆ​ ​ได​แก ​ชวย​ลด​ความ​หนืด ​ชวย​กำ�จัด excessive 

nutrients ใน ​p​l​a​t​e​l​e​t​s​ ​​และ​ชวย​ให​ควบคุม ​o​p​t​i​m​a​l​ ​r​a​t​i​o​ ​ของ 

RC to nutrients ได​ดีขึ้น ​การ​เก็บรักษา ​R​C​ ​ได ​4​2​ ​วัน​นา​จะ​เปน​

สิ่ง​ที่​เพียงพอ​สำ�หรับ​งาน​ธนาคารเลือด​ใน​ปจจุบัน ​การ​ยืด​ระยะเวลา​

เก็บรักษา​ให​นาน​กวา​นี้​เปน​สิ่ง​ที่​ทำ�ได​ยาก​เนื่องจาก​ภายหลัง 42 วัน​

การ​ลด​ของ ​p​H​ ​​และ​การ​เปลี่ยน​แปลง​ของ ​m​e​m​b​r​a​n​e​ ​จะ​อยู​ใน​
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ขั้น​วิกฤติ ​​และ​ยัง​ไมมี​น้ำ�ยา​เสริม​ตัว​ใด​ที่​สามารถ​รักษา​ระดับ 2,3-

DPG ให​คง​อยู​ได​นาน​เกิน​กวา ​7​-​1​4​ ​วัน

​

​R​e​d​ ​c​e​l​l​s​ ​p​r​e​s​e​r​v​a​t​i​o​n​ ​a​n​d​ ​b​i​o​c​h​e​m​i​c​a​l​ changes during 

storage3,5,6

​งานวิจัย​ที่​เกี่ยวกับ​การ​เก็บรักษา ​r​e​d​ ​c​e​l​l​ ​จะ​มุงไป​ที่ ​3​ ​ประเด็น​คือ ​

1.	​ ทำ�​ให​มี ​v​i​a​b​i​l​i​t​y​ ​​และ ​f​u​n​c​t​i​o​n​ ​สูง​ที่สุด

2.	​ มี​การ​แตก​ของ​เม็ดโลหิต ​(​c​e​l​l​ ​l​y​s​i​s​)​ ​นอย​ที่สุด

3.	 ทำ�​ให​มั่น​ใจ​วา​ระบบ​การ​เก็บรักษา​ยังคงมี​ความ​ปราศจาก​

เชื้อ ​(​s​t​e​r​i​l​i​t​y​)​ ​

​นอกจากนี้ ​สาร​ที่​ใช​เก็บรักษา​โลหิต​นั้น​จะ​ตอง​ไมมี​ความ​เปนพิษ​ดวย ​

​%​v​i​a​b​i​l​i​t​y​ ​หมาย​ถึง​รอยละ​ของ ​s​t​o​r​e​d​ ​r​e​d​ ​c​e​l​l​s​ ​ที่​ยังคง​

อยู​ใน​กระ​แส​โลหิต​หลังจาก​ให​โลหิต​ไป​แลว ​2​4​ ​ชั่วโมง ​U​.​S​.​ ​F​D​

A​ ​ได​ตั้งคา ​m​e​a​n​ ​ไว​ที่​รอยละ ​7​0​ ​จน​ถึง​ป ​1​9​8​5​ ​ได​ปรับ​เกณฑ​

ขึ้น​เปน​รอยละ ​7​5​ ​การ​หา ​v​i​a​b​i​l​i​t​y​ ​จะ​ตอง​ตรวจ in vivo red 

cell survival โดย​อาศัย ​A​T​P​ ​เปน ​i​n​d​i​c​a​t​o​r​ ​ใน​การ​ตรวจสอบ​

เนื่องจาก​ระดับ​ของ ​A​T​P​ ​จะ​มี​ความ​สัมพันธกับ viability (Peck 

et al. 1981) หาก​ระดับ ​A​T​P​ ​ลดลง​ต่ำ�กวา​รอยละ ​3​0​ ​ของ​คา​ปกติ​

เซลล​จะ​มี ​l​o​w​ ​v​i​a​b​i​l​i​t​y​ ​สวน ​r​e​d​ ​c​e​l​l​ ​f​u​n​c​t​i​o​n​ ​เชน oxygen 

delivery มี​ความ​สัมพันธ​อยาง​มาก​กับ​ระดับ​ของ ​2​,​3​-​D​P​G​ ​โดย​

พบ​วา​ใน​ระหวาง​การ​เก็บรักษา​โลหิต​ดวย​ระบบ​ที่​เปน​อยู ​ระดับ​ของ 

2,3-DPG จะลดลง​ใกล​ศูนยภาย​ใน​ระยะเวลา​ประมาณ ​2​ ​สัปดาห ​

สงผล​ให​ความ​สามารถ​ของ​เซลล​ใน​การ​ขนสง ​o​x​y​g​e​n​ ​ไป​ยัง​เนื้อเยื่อ​

ลดลง​ถึง​รอยละ ​5​0​ ​(​M​o​o​r​e​ ​1​9​8​3​)​ ​เกณฑ ​F​D​A​ ​สำ�หรับ red cell 

lysis กำ�หนด​ไว​ที่​ไม​เกิน​รอยละ ​1​ ​ซึ่ง ​r​e​d​ ​c​e​l​l​ ​ที่​เก็บรักษา​รวมกับ 

white cell หรือ​ไมมี ​p​l​a​s​m​a​ ​มี​แนวโนม​ที่​จะ​ทำ�​ให​เม็ดโลหิต​แตก​

แต​มี​ระดับ​แตกตาง​กัน​ไป​ใน​ผูบริจาค​แตละ​ราย

​การ​สูญเสีย ​R​C​ ​v​i​a​b​i​l​i​t​y​ ​นั้น​มี​ความ​สัมพันธกับ “lesion of 

storage” อัน​เนื่อง​มาจาก​การ​เปลี่ยน​แปลง​ดาน​ชีวเคมี​ตางๆ​ ​ได​แก

-	 ​การ​ลดลง​ของ ​p​H​

-	 ​การ​สราง ​l​a​c​t​i​c​ ​a​c​i​d​

-	 ​การ​ลด ​g​l​u​c​o​s​e​ ​c​o​n​s​u​m​p​t​i​o​n​

-	 ​การ​ลดลง​ของ​ระดับ ​A​T​P​

-	 ​การ​ลดลง​ของ​ระดับ ​2​,​3​-​D​P​G​

​

​การ​ลดลง​ของ ​p​H​

​โลหิต​ถูก​เก็บรักษา​ที่ ​2​-​6​๐ซ ​จะ​ยังคงมี​ปฏิกิริยา ​g​l​y​c​o​s​i​s​ ​อยู​แต​

เกิดขึ้น​ใน​ระดับ​ที่​ลดลง ​g​l​y​c​o​s​i​s​ ​ทำ�​ให​เกิด​การ​สราง ​l​a​c​t​a​t​e​ ​ซึ่ง​

มี​ผล​ให ​p​H​ ​ลดลง ​W​B​ ​ที่เก็บ​ใน​น้ำ�ยา ​C​P​D​ ​นั้น​จะ​มี pH 7.20 ใน ​

day 0 และ​ลดลง​เปน ​6​.​8​4​ ​ใน ​d​a​y​ ​2​1​ ​โดย​น้ำ�ยา preservative 

จะ​มี ​b​u​f​f​e​r​i​n​g​ ​c​a​p​a​b​i​l​i​t​y​ ​ที่​ชวย​ให ​p​H​ ​เปลี่ยน​แปลง​นอย​ที่สุด​

และ​มี​ระยะเวลา​เก็บรักษา​ได​นาน​ที่สุด

​

​การ​สูญเสีย ​A​T​P​

​A​T​P​ ​มี​ความ​เกี่ยวของ​กับ ​R​C​ ​v​i​a​b​i​l​i​t​y​ ​การ​สูญเสีย ATP 

ทำ�​ให ​c​e​l​l​u​l​a​r​ ​r​i​g​i​d​i​t​y​ ​เพิ่มขึ้น ​ในขณะ​เดียว​กัน​ก็​ทำ�​ให red cell 

membrane integrity ​และ ​d​e​f​o​r​m​a​b​i​l​i​t​y​ ​ลดลง ​เมื่อ ATP ลด

ลงจะ​เกิด​การ l​e​a​k​ ​ของ ​N​a​+​ ​​และ ​K​+​ ​จาก RC membrane ใน

ระดับ​มากกวา​ที่​เกิดขึ้น​ปกติ​ใน​รางกาย ​ระดับ​ของ ATP ใน CPDA-1 

red cells ณ ​วัน​ที่ ​3​5​ ​จะ​เทากับ​รอยละ 45 (±12) ของ​ระดับ​ตั้งตน

​

​การ​ลดลง​ของ​ระดับ ​2​,​3​-​D​P​G​

​การ​ลดลง​ของ ​p​H​ ​ใน​โลหิต​ที่​เก็บรักษา​เปนผล​ให​ระดับ 2,3-

DPG ของ ​R​C​ ​ลดลง ​ทำ�​ให ​h​e​m​o​g​l​o​b​i​n​-​o​x​y​g​e​n​ affinity 

เพิ่มขึ้น DPG-depleted RC สูญเสีย​ความ​สามารถ​ใน​การ​ขนสง 

oxygen ไป​ยัง​เนื้อเยื่อ ​ระดับ​การ​ลดลง​ของ ​2​,​3​-​D​P​G​ ​นั้น​ขึ้นกับ​

น้ำ�ยา preservative ที่​ใช​ดวย ​น้ำ�ยา ​A​C​D​ ​จะ​มี ​p​H​ ​ต่ำ�กวา​ของ​

น้ำ�ยา ​C​P​D​ ​ดัง​นั้น​ระดับ ​2​,​3​-​D​P​G​ ​ใน​น้ำ�ยา ​A​C​D​ ​จึง​ลด​ต่ำ�ลง​ตั้ง​

Table 2  Composition of additive solutions for red cells (mg/100 mL solution)1,3,5,7

Composition SAG SAGM
AS-1 

(Adsol®)

AS-3 

(Nutricel®)

AS-5 

(Optisol®)

Circle Pack

(Cir/Pk®)

Dextrose 900 900 2200 1100 900 400
Adenine 17 17 27 30 30 7
Monobasic Sodium Phosphate - - - 276 - 285
Mannitol - 520 750 - 525 -
Sodium Chloride 877 877 900 410 877 718
Sodium Citrate - - - 588 - 588
Citric Acid - - - 42 - 42
Primary bag anticoagulant CPD CPD CPD CP2D CPD CP2D​

​S​A​G​ ​=​ ​s​a​l​i​n​e​-​a​d​e​n​i​n​e​-​g​l​u​c​o​s​e​;​  ​S​A​G​M​ ​=​ ​s​a​l​i​n​e​-​a​d​e​n​i​n​e​-​g​l​u​c​o​s​e​-​m​a​n​n​i​t​o​l​
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แต​ชวง​วัน​แรกๆ​ ​ในขณะ​ที่​โลหิต​ที่เก็บ​ใน​น้ำ�ยา ​C​P​D​/​C​P​D​A​-​1​ ​จะ​

รักษา​ระดับ ​2​,​3​-​D​P​G​ ​ที่​เหมาะสม​ได​ถึง ​1​0​-​1​4​ ​วัน ​ผล​ทาง​พยาธิ

วิทยา​จาก​การ​ให ​R​C​ ​ที่​มี​ระดับ ​2​,​3​-​D​P​G​ ​ต่ำ�​จะ​ทำ�​ให oxygen 

affinity และ ​c​a​r​d​i​a​c​ ​o​u​t​p​u​t​ ​เพิ่มขึ้น​และ mixed venous 

PO2 tension ลดลง ​ระดับ 2,3-DPG ใน​การ​ให​โลหิต​จึง​มี​ความ​

สำ�คัญ​ใน​เงื่อนไข​ทาง​คลินิก​บางอยาง ​การ​ให​โลหิต​ที่​มี​ระดับ 2,3-

DPG สูงใน​ระหวาง ​c​a​r​d​i​o​v​a​s​c​u​l​a​r​ ​s​u​r​g​e​r​y​ ​ชวย​ให myocardial 

function ดีขึ้น ​การ​ให ​D​P​G​-​d​e​p​l​e​t​e​d​ ​R​C​ ​ใน​ผูปวย​ที่​ช็อค​ทำ�​ให​

มี​การ​ฟนตัว​ที่​แตกตาง​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ ​หลัง​การ​ให​โลหิต RC จะ

ทำ�การ​สังเคราะห ​2​,​3​-​D​P​G​ ​​และ​กลับ​มา​อยู​ใน​ระดับ​ปกติภาย​ใน 24 

ชั่วโมง ​a​c​i​d​-​b​a​s​e​ ​s​t​a​t​u​s​ ​ของ​ผูปวย​ที่​รับ​โลหิต phosphorous 

metabolism และ ​d​e​g​r​e​e​ ​o​f​ ​m​e​t​a​b​o​l​i​s​m​ ​ตาง​ก็​มี​อิทธิพล​ตอ 

rate of restoration ของ 2,3-DPG

​ตาราง​ที่ ​3​ ​แสดง​การ​เปลี่ยน​แปลง​ทาง​ชีวเคมี​ที่​เดนชัด​ที่​มี​ผล​

กระทบ​ตอ ​R​C​ ​ที่​เก็บรักษา ​​แต​การ​เปลี่ยน​แปลง​เหลานี้​มี​นัยสำ�คัญ​

ทางค​ลีนิค​นอยมาก​แม​แต​ใน​ผูปวย​ที่​รับ​โลหิต​ใน​ปริมาณมาก

​

​S​h​e​l​f​ ​L​i​f​e​6​

​เวลา​สูงสุด​ที่​ยอม​ให​เก็บรักษา​สวนประกอบ​โลหิต​ไดภาย​ใต​

อุณหภูมิ​และ​สภาวะ​ที่​กำ�หนด​เรียกวา ​“​s​h​e​l​f​ ​l​i​f​e​”​ ​ซึ่ง​สำ�หรับ RC 

แลวเกณฑ​ที่​ใช​กำ�หนด ​s​h​e​l​f​ ​l​i​f​e​ ​ของ ​a​n​t​i​c​o​a​g​u​l​a​n​t​ ​ที่ยอมรับ​

คือ​ตอง​มี ​R​C​ ​อยาง​นอย​รอยละ ​7​5​ ​ของ original RC (normal 

allogeneic donor) ยังคง​อยู​ใน ​r​e​c​i​p​i​e​n​t​’​s​ ​c​i​r​c​u​l​a​t​i​o​n​ ​ภาย

หลัง​จาก​ให​โลหิต​ไป​แลว ​2​4​ ​ชั่วโมง ​สวน​สวนประกอบ​โลหิต​อื่นๆ​ ​

นั้น ​s​h​e​l​f​ ​l​i​f​e​ ​จะ​ขึ้นกับ ​f​u​n​c​t​i​o​n​a​l​ ​c​o​n​s​i​d​e​r​a​t​i​o​n​ ​ระยะเวลา​

เก็บรักษา​สวนประกอบ​โลหิต​ตางๆ​ ​แสดง​ไว​ใน​ตาราง​ที่ 4

​​

​แนวทาง​การ​เลือก​ใช​น้ำ�ยา​กัน​โลหิต​แข็ง1​

1.	 Sodium citrate เปน​สาร​กัน​โลหิต​แข็ง​ที่​สำ�คัญ​ที่สุด​ใน​

น้ำ�ยา​กัน​โลหิต​แข็ง ​ใช​กัน​มา​เปน​ชนิด​แรก​จน​ถึง​ปจจุบัน​เนื่องจาก​

ราคาถูก ​หาได​งาย​และ​ไม​เปน​อันตราย​ถา​ไดรับ​ใน​ขนาด​ปกติ ​​แต​

ถา​ไดรับ​ใน​ปริมาณ​ที่​มาก​เกินไป ​เชน ​จาก​การ​ถาย​โลหิต​เปน​จำ�นวน​

มาก​ใน​เวลา​รวดเร็ว​ก็​อาจ​ทำ�​ให​เกิด ​h​y​p​o​c​a​l​c​e​m​i​a​ ​ได

2.	 ​น้ำ�ยา​กัน​โลหิต​แข็ง​ที่​มี​ใช​ใน​งาน​บริการ​โลหิต​ปจจุบัน​ได​แก ​

A​C​D​,​ ​C​P​D​,​ ​C​P​2​D​,​ ​C​P​D​A​-​1​ ​​แต​นิยม​ใช ​A​C​D​ ​​และ ​C​P​D​ ​

เนื่องจาก​มี​ราคาถูก ​เตรียม​งาย​และ​มี​คุณสมบัติ​ดี​เกือบ​ทุกประการ​

ถา​ใช​เก็บ​โลหิต ​2​1​ ​วัน ​​แต​ถา​ตองการ​เก็บ​โลหิต​ให​ได​ถึง ​3​5​ ​วัน​

ควร​ใช ​C​P​D​A​-​1​

3.	 ​การ​ใช ​A​S​ ​มี​ขอดี​และ​ขอดอย​รวม​กัน ​ควร​พิจารณา​ตาม​

ความ​เหมาะสม​ดังนี้
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Table 4  Expiration dates for selected blood components6

Category Expiration

Whole Blood ACD/CPD/CP2D – 21 days
CPDA-1 – 35 days

Whole Blood Modified ACD/CPD/CP2D – 21 days
CPDA-1 – 35 days

Whole Blood Irradiated Original outdate (see outdates above per anticoagulant) or 28 days from 

date of irradiation, whichever is sooner
Red Blood Cells (RBCs) ACD/CPD/CP2D – 21 days

CPDA-1 – 35 days
RBCs, Additive Solutions 42 days
RBCs, Washed Time approved by FDA
RBCs, Leukocytes Reduced ACD/CPD/CP2D – 21 days

CPDA-1 – 35 days
Open system – 24 hours
Additive solutions – 42 days

RBCs, Rejuvenated 24 hours
RBCs, Rejuvenated, Washed 24 hours
RBCs, Irradiated Original outdate above 28 days from date of irradiation, whichever is 

sooner
RBCs, Frozen 40% Glycerol 10 years
RBCs, Frozen 20% Glycerol 10 years
RBCs, Deglycerolized Time approved by FDA
RBCs, Open System 24 hours
RBCs, Open System – Frozen 10 years, 24 hours after thaw
RBCs, Frozen – Liquid Nitrogen 10 years
Platelets 24 hours to 5 days, depending on collection system
Platelets, Pheresis 5 days
Platelets Pooled or in Open System 4 hours, unless otherwise specified
Platelets, Leukocytes Reduced 4 hours open system

5 days close system
Granulocytes 24 hours
FFP 12 months (-18 C)

7 years (-65 C)
FFP, Thawed 24 hours
FFP, Open System – Thawed 24 hours
Pooled Plasma, Solvent/detergent-treated 12 months
Pooled Plasma, Solvent/detergent-treated Thawed 24 hours
Plasma (Frozen within 24 hours) 12 months
Plasma (Frozen within 24 hours) Thawed 24 hours
Plasma Thawed > 24 hours, < 5 days
Plasma Liquid 5 days after expiration of RBCs
FFP–Donor Retested Thawed 24 hours
FFP–Donor Retested 12 months
Plasma, Cryoprecipitate-Reduced, Thawed 24 hours
Cryoprecipitate AHF 12 months
Cryoprecipitate AHF, Thawed ASAP or within 4 hours if open system or pooled, 6 hours if single unit or 

pooled
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3.1	​ขอดี

	 (1)	​สามารถ​เก็บ​โลหิต​ได​นาน​เพิ่มเปน 42 วัน ​ทำ�​ให​

เหมาะ​ที่​จะ​ใช​เสริม​ใน​กรณีพิเศษ​ดังนี้

l	​ กรณี​ที่​มี​การ​รับ​บริจาค​โลหิต​มาก​ใน​วาระ​พิเศษ​

ตางๆ​ ​ถา​โลหิต​เก็บ​ได​ใน​เวลา​สั้น​อาจ​ทำ�​ให​โลหิต​หมดอายุ​ไป​เปน​ที่​

นาเสียดาย​

l	​ กรณี​ที่​ตอง​สง​โลหิต​ไป​ยัง​ตางจังหวัด​ซึ่ง​สามารถ​

มา​รับได​ไม​บอยครั้ง​และ​ตอง​ใชเวลา​ใน​การ​เดินทาง ​หาก​โลหิต​ที่​นำ�

ไป​ไม​สามารถ​เก็บ​ได​นาน​อาจ​จะ​ทำ�​ให​ใช​ไมทัน​ตอง​ทิ้ง​โลหิต​ไป

l	​​ กรณี​ที่​ทำ� ​p​r​e​d​e​p​o​s​i​t​ ​a​u​t​o​l​o​g​o​u​s​ ​d​o​n​a​t​i​

o​n​ ​ที่​ตอง​ใช​โลหิต​หลาย​ยูนิต ​​และ​ตอง​เจาะ​โลหิต​เกือบ​ทุก​อาทิตย ​

การ​ใช ​A​S​ ​จะ​เปน​สิ่ง​ที่​ดี​ทำ�​ให​โลหิต​ยูนิต​แรก​อยู​ได​นาน​และ​ทัน​

ใชกับ​ยูนิต​สุดทาย​ที่​จะ​ตอง​เจาะ​ไม​ต่ำ�กวา ​7​2​ ​ชั่วโมง

l	​​ ใน​การ​เก็บ​ถนอม​โลหิต​หมู​โลหิต​ที่​หา​ยาก ​เชน ​

การ​เก็บ​โลหิต​หมู ​R​h​ ​n​e​g​a​t​i​v​e​ ​การ​ใช ​A​S​ ​จึง​เปน​ประโยชน​ทำ�​

ให​โลหิต​หมดอายุ​ชา​ลง

(2)	​การ​ใช ​P​R​C​ ​ที่​มี ​A​S​ ​จะ​ทำ�​ให​โลหิต​มี​ความ​เขมขน​

ปานกลาง ​มี ​h​e​m​a​t​o​c​r​i​t​ ​รอยละ ​5​0​-​6​0​ ​สามารถ​ให ​P​R​C​ ​ได​

สะดวก​รวดเร็ว​เปน​ประโยชน​ตอ​ผูปวย​ที่​เสีย​โลหิต​มาก​และ​ตอง​ให​

โลหิต​อยาง​รวดเร็ว

(3)	​ได​ปริมาณ​พลาสมา​มากขึ้น ​ทั้งนี้​เพราะ​สามารถ​บีบ​

แยก​พลาสมา​ออก​ได​หมด ​จำ�นวน​พลาสมา​ที่​เพิ่มขึ้น​นี้​สามารถ​นำ�ไป​

เตรียม ​F​F​P​,​ ​c​r​y​o​p​r​e​c​i​p​i​t​a​t​e​,​ ​F​V​I​I​I​ ​c​o​n​c​e​n​t​r​a​t​e​,​ ​ผลิตภั​ณฑ์

โลหิต​อื่นๆ​ ​เชน ​a​l​b​u​m​i​n​,​ ​p​r​o​t​h​r​o​m​b​i​n​ complex, gamma 

globulin เพิ่มขึ้น​รอยละ ​2​0​

(4)	​ทำ�​ให ​t​i​t​e​r​ ​ของ ​a​n​t​i​b​o​d​y​ ​ใน ​P​R​C​ ​ต่ำ�ลง

3.2	​ขอเสีย

(1)	​ราคา​แพง​ทำ�​ใหคา​ใชจาย​เพิ่มขึ้น ​จึง​ยัง​ไม​เหมาะสม​ที่​

จะ​ใช​ใน​งาน​บริการ​โลหิต​ใน​กรณี​ปกติ​ในประเทศ​ไทย ​ซึ่ง​โลหิต​บริจาค​

ยัง​ไม​เพียงพอกับ​การ​ใช​และ​มัก​จะ​ใช​หมด​กอน ​2​1​ ​วัน

(2)	​มี ​g​l​u​c​o​s​e​ ​​และ ​e​l​e​c​t​r​o​l​y​t​e​ ​ปริมาณ​คอนขาง​สูง ​

บางชนิด​มี ​g​l​u​c​o​s​e​ ​ถึง ​1​ ​g​m​%​ ​ใน ​P​R​C​ ​ซึ่ง​เมื่อ​เทียบกับ glucose 

ใน CPD WB หรือ ​A​C​D​ ​W​B​ ​ซึ่ง​มี​ปริมาณ 0.3 gm% จึงอาจ​มี​ขอ

จำ�กัด​ใน​กรณี​ที่​คนไข​เปน​เบาหวาน​หรือ​คนไข​ที่​ทน​รับ electrolyte 

เพิ่ม​มากขึ้น​ไมได ​จึง​ควร​ตอง​พิจารณา​และ​ระมัดระวัง​ดวย

(3)	​เมื่อ​เพิ่ม​ปริมาณ ​A​S​ ​เขาไป​ใน ​P​R​C​ ​ก็​จะ​ทำ�​ให 

hematocrit ต่ำ�กวา ​P​R​C​ ​ปกติ​ที่​ไมมี ​A​S​ ​ดัง​นั้น​การ​จะ​ใช​ใน​ผูปวย​

เด็ก​จะ​ตอง​คำ�นวณ ​d​o​s​e​ ​สูงขึ้น​กวา​เดิม

(4)	​การ​ใช​ถุง ​A​S​ ​ใน​การ​เตรียม blood component 

ทำ�​ให​ไม​สะดวก ​เพิ่ม​เวลา​ใน​การ​ปน​แยก​โลหิต​หาก​เครื่องมือ​ใน​การ​

ปน​แยก​เปน ​c​u​p​ ​เล็ก ​ทำ�​ให​เดิมที​เคย​สามารถ​ปน​ได​ครั้ง​ละ 12 ถุง​

จะ​ปน​ได​เพียง ​6​ ​ถุง​เพราะ​ไม​สามารถ​ใสถุง​โลหิต​ครั้ง​ละ ​2​ ​ถุง​ใน 1 

cup ได ​​แต​หาก​เครื่องมือ​เปน ​c​u​p​ ​ใหญ​จะ​ไม​เสียเวลา

(5)	​โอกาส​ที่​คนไข​จะ​ไดรับ​การ​ติดเชื้อ ​(​i​n​f​e​c​t​i​o​n​)​ ​คอน​

ขางมาก ​หาก​โลหิต​หนวย​นั้น​สามารถ​ใชได​นาน​โอกาส​เขา​ออกจาก​

ธนาคารเลือด​ไป​ยัง​หอง​ผาตัด​ของ​โลหิต​หนวย​นั้น​จะ​มี​จำ�นวน​มาก​

ครั้ง ​โอกาส​ติดเชื้อ​ก็​มาก​ตาม​จำ�นวน​ครั้ง​ไป​ดวย ​นอกจากนี้ ​หาก​มี​

เชื้อ​ปนเปอน​จาก​การ​เจาะ​เก็บ​โลหิต​จะ​ทำ�​ให​เชื้อ​เพิ่มจำ�นวน​มากขึ้น

(6)	​หาก​จะ​มี​การนำ�​เอา ​A​S​ ​ไป​ใช​ใน​โรงพยาบาล​ก็​ควร​

แจง​ให​แพทย​ทราบ ​​และ​มี​ฉลาก​พรอม​ขอ​บง​ใช​และ​ผล​ขางเคียง​ที่​

อาจ​จะ​มี​ใน ​A​S​ ​ให​ทราบ​ดวย​เพื่อ​ปอง​กัน​ความ​ผิด​พลาด​ที่​อาจ​จะ​

เกิดขึ้น​ใน​การ​ใช

4.	 ​การ​ใช ​a​n​t​i​c​o​a​g​u​l​a​n​t​ ​หรือ ​A​S​ ​ผู​ใช​ควร​คำ�นึง​ถึง​ระยะเวลา​

การ​เก็บ​วา​ตองการ​เก็บ​ให​นาน​เทาไร ​ไม​ควร​ใช​น้ำ�ยา​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​

ใน​การ​เก็บ​นาน​เกินไป​เพราะ​น้ำ�ยา​ที่เก็บ​ได​นาน​จะ​มี​ตัว​ยา​เพ่ิมขึ้น ​

ซึ่ง​ผู​ใช​ควร​คำ�นึง​ถึง​ผล​ขางเคียง​และ​การ ​d​e​t​o​x​i​f​i​e​d​ ​ของ​ตัว​ยา​

ใน anticoagulant หรือ ​A​S​ ​ที่​ใช​ดวย​ทั้งนี้​เพื่อ​ความ​ปลอดภัย​

ของ​ผูรับ​โลหิต

สรุป

A​n​t​i​c​o​a​g​u​l​a​n​t​ ​สำ�หรับ ​W​B​ ​มี​วัตถุ​ประสงค​การ​ใชงาน​เพื่อ 

ปอง​กัน​โลหิต​แข็งตัว​และ​ถนอม​โลหิต​ให​เก็บรักษา​ได​นาน ​ซึ่ง​มี​พัฒนาการ​

มา​ยาวนาน​กวา ​1​0​0​ ​ป​จน​เปน​น้ำ�ยา​มาตรฐาน​ชนิด​ตางๆ​ ​เชน ​น้ำ�ยา 

CPD, CPDA-1 ที่​ใช​กัน​แพรหลาย​ทุกวันนี้ ​​และ​ใน​ชวง ​4​0​ ​ป​ที่ 

ผานมา​ยัง​เกิด​การ​พัฒนา​น้ำ�ยา​ชนิด​อื่นๆ​ ​เพื่อ​เสริม​การ​เก็บรักษา​โลหิต​

เฉพาะ​สวน ​เชน ​น้ำ�ยา​เสริม​สำ�หรับ​เก็บ​เม็ดโลหิต​แดง ​น้ำ�ยา​เสริม​

สำ�หรับ​เก็บ​เกร็ด​โลหิต ​ซึ่ง​น้ำ�ยา​แตละ​ชนิด​จะ​มี​องคประกอบ​ทาง​เคมี​

แตกตาง​กัน​สงผล​ให​เม็ดโลหิต​เกิด​การ​เปลี่ยน​แปลง​ทาง​ชีวเคมี​ใน​

ระหวาง​การ​เก็บรักษา​ที่​แตกตาง​กัน​ไป ​ดัง​นั้น ​ใน​การ​เลือก​ใช​ผู​ใช​

จึง​ควร​จะ​ตอง​ศึกษา​รายละเอียด​น้ำ�ยา​แตละ​ชนิด​ให​มีความรู​ความ​

เขา​ใจ​และ​พิจารณา​ปจจัย​เกี่ยวของ​อื่นๆ​ ​ประกอบ ​เชน ​ราคา​น้ำ�ยา ​

เวลา​ที่​ใช​ใน​การ​เตรียม​สวนประกอบ​โลหิต ​จำ�นวน​ผูบริจาค​โลหิต ​

ฯลฯ ​เพื่อ​เลือก​ใช​ให​เหมาะสมกับ​สถานการณ​ของ​แตละ​ธนาคารเลือด ​

ทั้งนี้​เพื่อ​ให​โลหิต​ยังคง​คุณภาพ​ตาม​มาตรฐาน​และ​มี​ความ​ปลอดภัย​

สูงสุด​จน​ถึง​ขณะ​ที่​นำ�​โลหิต​ไป​ให​กับ​ผูปวย ​รวม​ถึง​ประโยชน​ในดาน​

การ​บริหาร​จัดการ​ของ​ธนาคารเลือด​
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