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เนื่องจากความต้องการใช้ platelet products ประกอบด้วย 

platelet concentrate (PC), leukocyte poor pooled platelet 

concentrate (LPPC) และ apheresis platelet-single donor 

platelet (SDP) มีปริมาณเพิ่มขึ้นทุกปี การขาดแคลนจะท�ำให้ 

ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาด้วย platelet ตามขนาด จ�ำนวน และ 

เวลาที่เหมาะสม ซึ่งส่งผลกระทบต่อผลการรักษาและความปลอดภัย

ของผู้ป่วย  สาเหตุที่ยังมีการขาด platelet products ในบางครั้ง

ทั้งๆ ที่ฝ่ายจัดหาและเตรียม คือ ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล

ต่างๆ และศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้พยายาม

เพิ่มจ�ำนวนผู้บริจาคเลือดและวิธีการจัดเตรียมให้ดียิ่งขึ้นแล้วก็ตาม 

เกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น ผู้ป่วยเป็นโรคที่ต้องการ platelet 

เพื่อเพิ่มปริมาณที่ต�่ำลงจนท�ำให้มีความเสี่ยงหรือเกิดภาวะเลือด

ออกที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย หรือการรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่มีความ

ก้าวหน้า ท�ำให้ต้องใช้ platelet มากขึ้น  รวมทั้งผู้ป่วยมีโรคหรือ

ภาวะที่ platelet ของผู้ป่วยไม่สามารถท�ำหน้าท่ีได้ดังเช่นปกติ 

นอกจากนี้ยังเกิดจากปัจจัยต่างๆ ของ platelet เองที่มีผลกระทบ

ต่ออายุและคุณภาพ เช่น ไม่สามารถเก็บที่อุณหภูมิ 4 ํC ได้  ปัจจุบัน

การเก็บที่ 22-24 ํC โดยมีการเขย่าเบาๆ ตลอดเวลา เก็บได้นาน

เพียง 5 วัน จึงเกิดปัญหาต้องทิ้ง platelet เมื่อหมดอายุ เป็นต้น  

ปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้ platelet เป็นส่วนประกอบของเลือดที่มีปัญหา

ขาดแคลนมากกว่าส่วนประกอบของเลือดชนิดอื่น จึงเป็นภาระ 

ของฝ่ายจัดหา ที่จะต้องเตรียม platelet ให้ได้ทั้งปริมาณที่เพียง

พอกับความต้องการของผู้ป่วยซึ่งสามารถขอได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

รวมทั้งมีคุณภาพดีเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย

ด้วยเหตุนี้ จึงได้มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ

คุณภาพของ platelet โดยเฉพาะอย่างยิ่ง วิธีการเตรียมและการ

เก็บ ได้แก่ วิธีการเตรียมเป็น whole blood-derived platelets 

หรือ apheresis platelets  วิธีการเก็บ platelet (storage 

medium) ว่า เก็บ platelet ใน plasma medium หรือ platelet 

storage medium รวมถึงการใช้ภาชนะส�ำหรับเก็บ คือ ชนิด 

และขนาดของถุงพลาสติกท่ีใช้ แต่ในที่นี้จะกล่าวถึง platelet 

storage medium คือ plasma และ platelet additive solutions 

(PAS) เท่านั้น

Platelet storage lesion

เมื่อ platelet ออกนอกร่างกาย โดยเฉพาะเมื่อแยก platelet 

ออกจาก whole blood หลังการปั่นแยก บรรจุในถุงพลาสติก 

โดยมีพลาสมาเป็น medium และเก็บที่อุณหภูมิ 22-24 ํC จะมี

การเปลี่ยนแปลงมากมายเกิดขึ้นกับ platelet (platelet storage 

lesion) ซึ่งมีผลท�ำให้คุณภาพด้านต่างๆ รวมทั้งจ�ำนวนของ platelet 

ลดลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงทาง 

ชีวเคมีที่ท�ำให้เกิด metabolism มากขึ้น มี activation มากขึ้น 

และถูกก�ำจัดออกจากระบบหมุนเวียนของร่างกายได้มากขึ้น การ

ตอบสนองต่อการกระตุ้นลดลง  ดังนั้นการมี platelet adhesion 

ในบริเวณที่ร่างกายมีบาดแผลจะลดลงด้วย กรณีเช่นนี้การให้ 

platelet transfusion แก่ผู้ป่วยจึงไม่สามารถท�ำให้เลือดหยุดหรือ

ป้องกันภาวะเลือดออกได้

การเกิด platelet storage lesion ดังกล่าว เกิดจากการที่ 

glucose consumption rate ของ platelet เพิ่มขึ้น ผลที่ตาม

มาคือมีปริมาณ lactic acid เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก1  ซึ่งในร่างกาย 

lactic acid จะถูก neutralized ที่ตับ แต่เมื่อออกนอกร่างกาย

แล้ว lactic acid จะท�ำให้ storage plasma medium มีความ

เป็นกรดได้อย่างรวดเร็ว2  เมื่อ pH ต�่ำลง มีผลท�ำให้มี platelet 

activation เกิดขึ้น เป็นการเพิ่ม glucose consumption rate 

เกิดเป็นวงจรดังกล่าวที่ท�ำให้ platelet มีคุณภาพเสื่อมลง ดังนั้น

จึงได้มีความพยายามที่จะศึกษาและพัฒนาส่วนประกอบชนิดต่างๆ 

ของ platelet storage medium ให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น เพื่อแก้

ปัญหาเรื่องการ maintain pH ของ platelet in plasma medium 

รวมทั้งการรักษาคุณภาพของ platelet ซึ่งเกิดจากมี platelet 

storage lesion 

Platelet Additive Solutions (PAS)

PAS คือ electrolyte solution ส�ำหรับการเก็บ platelet 

แทนพลาสมา เช่นเดียวกับการใช้ additive solution ส�ำหรับเก็บ

เม็ดเลือดแดงได้นาน 42 วัน  การเก็บ platelet ในพลาสมาแต่

เพียงอย่างเดียวซึ่งมี enzymes หลายชนิด ท�ำให้เกิดผลเสียต่อ

คุณภาพของ platelet3  ดังได้กล่าวมาแล้ว จากการศึกษาที่ผ่าน

มา พบว่าการใช้ PAS ท�ำให้สามารถ maintain pH ของ platelet 

medium ได้สูงกว่า 6.0 จึงเป็นการป้องกันการเสื่อมคุณภาพของ 

บทบรรณาธิการ
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platelet  นอกจากนี้การใช้ PAS ยังมีข้อดีอีกหลายประการ เช่น 

ท�ำให้สามารถแยกพลาสมาเพื่อน�ำไปท�ำ fractionation ได้ปริมาตร

มากขึ้น การลดปริมาตรของพลาสมาในถุงบรรจุ platelet ยังท�ำให้ 

plasma protein ชนิดต่างๆ ลดลง  มีผลท�ำให้การเกิด allergic 

reaction ลดลงด้วย รวมทั้งท�ำให้ความแรงของ anti-A และ 

anti-B ลดลง จึงเป็นการลดปัญหาจาก ABO incompatibility 

ที่ส�ำคัญคือ platelet in PAS มีคุณภาพดีไม่แตกต่างจาก platelet 

in plasma จึงสามารถน�ำไปให้ผู้ป่วยได้โดยมีความเสี่ยงน้อยมาก

PAS เป็นชื่อ generic name ของ electrolyte solutions  

ชนิดใดก็ได้ที่ใช้ส�ำหรับการเก็บ platelet และยังใช้เป็น trade 

name ได้ เช่น PAS-2 และ PAS-3 เป็นต้น  ต่อมาได้มีการเปลี่ยน

ชื่อเรียก PAS ชนิดต่างๆ โดยใช้ตัวอักษรแทน เช่น PAS-A, 

PAS-B, PAS-C ถึง PAS-G ขึ้นกับความแตกต่างของส่วนประกอบ

ใน PAS แต่ละชนิด การใช้ชื่อดังกล่าวเป็นการป้องกันมิให้ PAS 

ที่มีส่วนประกอบเหมือนกัน แต่มีการเรียกชื่อแตกต่างกัน4 ราย

ละเอียดดังแสดงใน Table 1

Composition of PAS5,6

ใน PAS มีส่วนประกอบที่ส�ำคัญ ได้แก่ citrate, acetate, 

phosphate, magnesium, potassium และ gluconate โดยที่ 

PAS แต่ละชนิดจะมีส่วนประกอบเหล่านี้แตกต่างกัน เช่น PAS-A 

ประกอบด้วย citrate, phosphate และ potassium   PAS-B 

ประกอบด้วย citrate และ acetate ส�ำหรับ PAS-C ประกอบ

ด้วย citrate, phosphate และ acetate   PAS-G ประกอบ

ด้วย ส่วนประกอบทุกชนิด ยกเว้น gluconate แต่มี glucose  

ร่วมด้วย  นอกจากนี้ยังมีการพัฒนา PAS ชนิดใหม่ โดยเพิ่ม 

calcium และ bicarbonate ร่วมด้วย4,5

การน�ำ PAS ชนิดต่างๆ มาใช้เป็น platelet storage medium 

ใน apheresis platelets และ buffy coat-derived platelets  

นั้น  มิได้ใช้เฉพาะ PAS เท่านั้น แต่ใช้ร่วมกับ plasma ซึ่งส่วน

ใหญ่มีสัดส่วนดังนี้คือ plasma 20-50% และ PAS 50-80%  การ

ลดปริมาตรพลาสมาเป็นการลดปริมาณ glucose ที่ท�ำให้มีการ

สร้าง lactic acid มากขึ้น ซึ่งมีผลต่อคุณภาพของ platelet  แต่

เมื่อน�ำ PAS-G ที่มี glucose ในปริมาณจ�ำกัดมาร่วมด้วย มีผล

ท�ำให้การลดลงของ pH อยู่ที่ประมาณ pH 6.5-6.8 จึงเป็นการ

รักษาคุณภาพของ platelet ได้ดีกว่าการใช้ plasma medium 

แต่เพียงอย่างเดียว   การเพิ่ม glucose, calcium และ bicarbo-

nate ใน PAS มีความส�ำคัญในการรักษาคุณภาพของ platelet 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อลดปริมาณ plasma ให้เหลือน้อยกว่าร้อย

ละ 15-20  จากการศึกษา พบว่า glucose มีความส�ำคัญในการ

รักษาปริมาณของ ATP ในระหว่างการเก็บ เพราะถ้าพลาสมา 

ลดลงเหลือเท่าจ�ำนวนดังกล่าว ปริมาณ glucose ที่มีจะไม่สามารถ 

maintain ระดับ ATP ได้  ดังนั้นบริษัทผู้ผลิตจึงมีการเพิ่ม 

glucose ใน PAS ด้วย เช่น InterSol-G, PAS-5, M-sol, PAS-G 

และ SAS อีกทั้งมีการเพิ่มส่วนประกอบอื่นๆ เช่น bicarbonate 

ซึ่งมีความส�ำคัญในการรักษาระดับ pH เช่นเดียวกับ calcium ซึ่ง

มคีวามส�ำคญัโดยเฉพาะเมือ่ลดจ�ำนวนพลาสมาลงเหลอืเพยีงร้อยละ 

55,7

จากการศึกษาถึงคุณสมบัติของส่วนประกอบต่างๆ ใน PAS 

ที่ได้รับการพัฒนามากขึ้น ท�ำให้มีการใช้ PAS เป็น storage 

medium ของ platelet  แทนการใช้พลาสมาแต่เพียงอย่างเดียว 

PAS ทุกชนิดมี acetate เป็นส่วนประกอบซึ่งท�ำให้ลดปริมาณของ 

glucose ลงได้ เป็นการลดจ�ำนวน lactic acid ป้องกันการลด

ต�่ำของ pH ซึ่งเป็นสาเหตุของการท�ำให้ platelet เสื่อมคุณภาพ 

Table 1  Platelet Additive Solutions4,5

New Name Citrate Phosphate Acetate Magnesium Potassium Gluconate Glucose Alternate Names Previous ISBT 128 Name

PAS-A ü ü ü PAS (1) Not named

PAS-B ü ü
PAS II, PAS-2, 

SSP, T-Sol
PASII

PAS-C ü ü ü
PAS III, PAS-3, 

Intersol
PASIII

PAS-D ü ü ü ü ü Composol PS

PAS IIIMgK (note, 

Composol PS should 

not have been called 

PASIIIMgK)

PAS-E ü ü ü ü ü PAS IIIM, SSP+ Not named

PAS-F ü ü ü ü ü
PlasmaLyte A, 

Isoplate
Not named

PAS-G ü ü ü ü ü ü Not named
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การมี oxidation ของ acetate ท�ำให้เกิด bicarbonate ซึ่งเป็น 

buffer ให้ PAS การที่ใน PAS มี potassium และ magnesium 

เป็นการป้องกันการลดลงของ pH และท�ำให้การเกิด spon- 

taneous activation ของ platelet ที่เกิดขึ้นในระหว่างการเก็บ

ลดลงด้วย  ส�ำหรับการให้ platelet in PAS แก่ผู้ป่วย ท�ำให้มี

ประโยชน์หลายประการ ได้แก่ การเกิด allergic reaction ต่อ 

plasma protein ลงลงเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ platelet in 

plasma การลดลงของจ�ำนวน anti-A และ anti-B ท�ำให้สามารถ

ให้ platelet หมู่เลือด ABO ไม่ตรงหมู่แก่ผู้ป่วยได้โดยเฉพาะ

กรณีที่มีการขาดแคลนและผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นเร่งด่วนต้องได้รับ 

platelet  นอกจากนี้ platelet in PAS ยังมีคุณภาพดีไม่แตก

ต่างจาก platelet in plasma และเมื่อศึกษาถึง recovery และ 

survival เมื่อให้เข้าร่างกายรวมทั้งค่า platelet corrected count 

increment พบว่าไม่แตกต่างด้วยเช่นกันหรืออาจดีกว่า7  ส�ำหรับ

ด้านคุณภาพของ platelet ที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงในระหว่าง

การขนส่ง ซึ่งไม่สามารถมีการเขย่าตลอดเวลา ได้มีการศึกษาถึง

คุณสมบัติต่างๆ ของ apheresis platelet in PAS-F โดยให้ 

หยุดการเขย่า 24 ชั่วโมง พบว่ายังรักษาคุณภาพของ apheresis 

platelet ได้ 8 

สรุป

การใช้ platelet in PAS ยังคงมีคุณภาพดีเช่นเดียวกับ 

platelet in plasma รวมทั้งยังให้ประโยชน์หลายประการ ศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย จึงได้เตรียม apheresis 

platelets in PAS-C ส�ำหรับให้ผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งหมู่ O 

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นเร่งด่วนต้องได้รับ platelet แต่ไม่

สามารถจัดหาชนิดที่มีหมู่ ABO ตรงกันได้  นอกจากนี้ยังสามารถ

น�ำไปท�ำ pathogen inactivation ต่อได้ตามความต้องการของ

ผู้ป่วย จึงเป็นการลดการขาดแคลน และเพิ่มความปลอดภัยจาก

การติดเชื้อต่างๆ อีกทั้งสามารถน�ำ plasma ที่แยกออกไปท�ำ 

fractionation เพื่อผลิต factor VIII concentrate, albumin 

และ IVIG ได้เพิ่มขึ้น แต่ส�ำหรับผู้ป่วยบางกลุ่มหรือบางโรคที่ไม่

เหมาะสมกับการใช้ platelet in PAS ยังคงมี platelet in plasma 

ให้ใช้เช่นเดิม
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