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ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

บทคัดย่อ

ความเป็นมา ความต้องการใช้เกล็ดเลือด เช่น platelet concentrates (PC), pooled leukocyte poor platelet concentrates 

(LPPC) และ single donor plateletpheresis (SDP) มีปริมาณเพิ่มขึ้นทุกปี การขาดแคลนเกล็ดเลือดท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา

ด้วยเกล็ดเลือดตามเวลาที่สมควรและจ�ำนวนที่เหมาะสม ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย มีความพยายามที่จะเพิ่มจ�ำนวน

ผู้บริจาคเกล็ดเลือดให้มากขึ้น แต่บางครั้งยังมีการขาดแคลน เพราะเกล็ดเลือดมีอายุสั้น และต้องเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 22-24 ํC โดย

มีการเขย่าเบาๆ ตลอดเวลา ดั้งนั้นเพื่อที่จะแก้ปัญหานี้จึงท�ำการศึกษาโดยใช้ platelet additive solution (PAS) ในการเตรียม LPPC  

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินคุณภาพการผลิต LPPCโดยใช้ PAS ของบริษัทต่างประเทศ (T-PAS+)  วัสดุและวิธีการ เตรียม LPPCจาก 

เลือดหมู่โอ จ�ำนวน 180 ถุง โดยวิธี buffy coat method น�ำ buffy coat 4 units pool รวมกับ T-PAS+ ในอัตราส่วน พลาสมา 

40 ส่วนต่อ T-PAS+ 60 ส่วน น�ำไปป่ันและบีบแยกด้วยเคร่ือง plasma extractor จะได้ LPPC in T-PAS+ เกบ็ทีอ่ณุหภมู ิ22-24 Cํ 

ใน platelet incubator ที่มีการเขย่าเบาๆ ตลอดเวลา น�ำไปตรวจคุณภาพในวันที่ 2, 5 และ 7 ของการเตรียม โดยวัด volume, 

platelet count, leukocyte content, pH และ swirling phenomenon รวมทั้งหาความแรงของ anti-A และ anti-B ก่อนและ

ภายหลังการเติม PAS  ผลการศึกษา  การทดสอบ ในวันที่ 2 พบว่าใน LPPC 1 ถุง มีปริมาตร 307.34 ± 14.36 มิลลิลิตร ปริมาณ

เกล็ดเลือด 324.80 ± 73.60 x 109 เซลล์ ปริมาณเม็ดเลือดขาว 0.04 ± 0.02 x 109 เซลล์ ค่า pH 7.15 ± 0.04 และ swirling 5+ 

การทดสอบ ในวันที่ 5 พบว่าใน LPPC 1 ถุง มีปริมาตร 307.34 ± 14.36 มิลลิลิตร ปริมาณเกล็ดเลือด 320.82 ± 60.66 x 109 เซลล์ 

ปริมาณเม็ดเลือดขาว 0.04 ± 0.03 x 109 เซลล์ ค่า pH 7.25 ± 0.15 และ swirling 5+ และการทดสอบในวันที่ 7 พบว่าใน LPPC 

1 ถุง มีปริมาตร 307.34 ± 14.36 มิลลิลิตร  ปริมาณเกล็ดเลือด 299.17 ± 54.38 x 109 เซลล์ ปริมาณเม็ดเลือดขาว 0.03 ± 0.01 x 

109 เซลล์ ค่า pH 7.26 ± 0.1 และ swirling 5+ ส�ำหรับความแรงของ anti-A และ anti-B ใน LPPC ภายหลังการเติม T-PAS+ 

พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05)  สรุป การประเมินคุณภาพของ LPPC in T-PAS+ พบว่าปริมาณเกล็ดเลือด ปริมาณ

เม็ดเลือดขาว ค่า pH และ swirling อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติตลอดระยะเวลา 7 วัน ที่ท�ำการศึกษา ดัง

นั้น T-PAS+ สามารถน�ำมาใช้ในการเตรียม LPPC ได้

คำ�สำ�คัญ :	l Pooled leukocyte poor platelet concentrates  l Platelet additive solution  l Quality control

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต 2561;28:9-16.



พิมพ์ลดา  จังคพานิชย์ และคณะ

J Hematol Transfus Med  Vol. 28  No. 1  January-March 2018

10

Original Article

Evaluation of Pooled Leukocyte Poor Platelet Concentrates
in Platelet Additive Solution 
Pimlada Jungkapanich, Piyawadee Witthayawiwat, Supenwan Kitisapkanjana, Chanya Prungchaiyaphum

and Jiraphorn Janthaaksorn
National Blood Centre, Thai Red Cross Society

Abstract:

Background: The demand of platelets included platelet concentrates (PC), pooled leukocyte poor platelet concen-

trates (LPPC) and single donor plateletpheresis (SDP) increases every year.  The platelet shortage causes ineffec-

tive suitable time and dosage for patient treatment.  National Blood Centre, Thai Red Cross Society tries to increase 

platelet donors but still shortage occurs because the limited shelf life of platelet storage and its need to preserve 

at  22-24 oC with constant agitation.  To solve this problem, the implementation of platelet additive solution (PAS) 

to replace plasma in pooled leukocyte poor platelet concentrates (LPPC) to extend shelf life is needed.  Objective: 

To evaluate the quality of LPPC in imported commercial PAS.  Materials and Methods:  One hundred and eighty 

units of LPPC prepared from buffy coat method were studied.  Buffy coat from 4 units of group O were pooled, 

added with 40:60 ratio of fresh plasma and T-PAS+, centrifuged and pressed by plasma extractor.  LPPC in T-

PAS+ were preserved at 22-24 oC with constant agitation in platelet incubator.  At day 2, 5 and 7 of preparation, 

the tests for volume, platelet count, leukocyte content, pH, swirling phenomenon were performed.  Anti-A and 

anti-B titration of LPPC were preformed before and after adding T-PAS+.  Results:  The testing results at day 2 

were volume 307.34 ± 14.36 mL, platelet count 324.80 ± 73.60 x 109per bag, leukocyte count 0.04 ± 0.02 x 109 per 

bag, pH  7.15 ± 0.04 and swirling phenomenon 5+.  The testing results at day 5 were volume 307.34 ± 14.36 mL, 

platelet count 320.82 ± 60.66 x 109 per bag, leukocyte count  0.04 ± 0.03 x 109 per bag, pH 7.25 ± 0.15 and swirl-

ing phenomenon 5+.  The testing results at day 7  were volume 307.34 ± 14.36 mL, platelet count 299.17 ± 54.38 

x 109 per bag, leukocyte count 0.03 ± 0.01 x 109 per bag, pH 7.26 ± 0.01 and swirling phenomenon 5+.  Anti-A 

and anti-B titer of LPPC after added T-PAS+ were significantly decreased (p<0.05). Conclusion:  The testing 

results of LPPC in T-PAS + showed that platelet count, leukocyte count, pH, and swirling phenomena were 

within standard range throughout the 7-day study period.  Therefore, T-PAS + could be used in the preparation 

of LPPC.

Keywords :	 l Pooled leukocyte poor platelet concentrates  l Platelet additive solution  l Quality control
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บทน�ำ

เนื่องจากความต้องการใช้เกล็ดเลือดซึ่งประกอบด้วย platelet 

concentrates (PC), pooled leukocyte poor platelet con-

centrates (LPPC) และ single donor plateletpheresis (SDP) 

มีปริมาณเพิ่มขึ้นทุกปี การขาดแคลนดังกล่าวท�ำผู้ป่วยไม่ได้รับการ

รักษาด้วยเกล็ดเลือดตามเวลาที่สมควรและจ�ำนวนที่เหมาะสม ซึ่ง

ส่งผลกระทบต่อการรักษาและความปลอดภัยของผู้ป่วย ถึงแม้ว่า

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้พยายามเพิ่มผู้บริจาค

โลหิตและการจัดเตรียมเกล็ดเลือดให้มากขึ้นแล้วก็ตาม สาเหตุการ

ขาดแคลนเกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น ผู้ป่วยเป็นโรคที่ต้อง

ใช้เกล็ดเลือดเนื่องจากมีปริมาณเกล็ดเลือดลดลงจนท�ำให้มีความ

เสี่ยงหรือเกิดภาวะเลือดออกจนเป็นอันตราย จึงต้องการเพิ่มปริมาณ

เกล็ดเลือดแบบเร่งด่วน ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต้องใช้เกล็ดเลือด

ปริมาณมากขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยที่เป็นโรคที่มีความผิดปกติของเกล็ด

เลือดไม่สามารถท�ำให้เลือดหยุดไหลได้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยต่างๆ 

ของเก ล็ดเลือดเองที่มีผลต่ออายุและคุณภาพของเกล็ดเลือดเช่น 

ไม่สามารถเก็บที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสได้ ปัจจุบันการเก็บที่ 

22-24 องศาเซลเซียส โดยมีการเขย่าเบาๆ ตลอดเวลาสามารถเก็บ

ได้นานเพียง 5 วัน บางครั้งจึงมีเกล็ดเลือดในคลังมากเกินความ

ต้องการ ไม่สามารถใช้ได้ทันเวลาหมดอายุเกิดปัญหาต้องทิ้งเกล็ด

เลือด ด้วยเหตุนี้จึงได้มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ

คุณภา พเกล็ดเลือดโดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการเตรียมและการเก็บ

รักษาได้แก่ วิธีการเตรียมเป็น whole blood-derived platelets 

หรือ apheresis platelets วิธีการเก็บเกล็ดเลือดใน storage 

medium ว่าสามารถเก็บเกล็ดเลือดในพลาสมาหรือน�้ำยาชนิดอื่นๆ 

ได้หรือไม่ ในงานวจิยันีเ้ลอืกศกึษาเฉพาะ LPPC ท่ีเกบ็ใน platelet 

additive solution (PAS) เท่านั้น ซึ่ง PAS เป็น electrolyte 

solutionใช้ส�ำหรับเก็บเกล็ดเลือดแทนพลาสมา การเก็บเกล็ดเลือด

ในพลาสมาแต่เพียงอย่างเดียวมีเอนไซม์หลายชนิดมีการเปลี่ยนแปลง

ทางเคมี เช่น lactase, sucrase และ protease ท�ำให้เกิดผลเสีย

ต่อคุณภาพของเกล็ดเลือด1 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เมื่อเกล็ด

เลือดอยู่ภายนอกร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อแยกเกล็ดเลือด

ออกจา ก whole blood หลังการปั่นแยก โดยมีพลาสมาเป็น 

medium และเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 22-24 องศาเซลเซียส จะมี

การเป ลี่ยนแปลงต่างๆ เกิดขึ้นกับเกล็ดเลือดมีผลท�ำให้คุณภาพ

และจ�ำนวนของเกล็ดเลือดลดลง การเสื่อมสภาพของเกล็ดเลือด

เกิดจาก glucose consumption rate เพิ่มขึ้นท�ำให้ lactic acid 

เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก2 ส่งผลให้ storage plasma medium มี

ความเป็นกรดอย่างรวดเร็ว3 เมื่อค่า pH ต�่ำลงท�ำให้เกิด platelet 

activation เป็นการเพิ่ม glucose consumption rate ท�ำให้

เกล็ดเลือดมีคุณภาพเสื่อมลง

ในน�้ำยา PAS มีส่วนประกอบที่ส�ำคัญได้แก่ citrate, acetate, 
phosphate, magnesium, potassium และ gluconate โดย 
PAS แต่ละชนดิจะมส่ีวนประกอบเหล่านีแ้ตกต่างกนั เช่น PAS-A 
ประกอบด้วย citrate, phosphate และ potassium PAS-B 
ประกอบด้วย citrate และ acetate PAS-C ประกอบด้วย citrate, 
acetate และ phosphate PAS-G ประกอบด้วย ส่วนประกอบ
ทุกชนิด ยกเว้น gluconate แต่มี glucose ร่วมด้วย มีผลท�ำให้
การลดลงของ pH อยู่ที่ประมาณ pH 6.5-6.8 จึงเป็นการรักษา
คุณภาพของ platelet ได้ดีกว่าการใช้ plasma medium เพียง
อย่างเดียว การเพิ่ม glucose, calcium และ bicarbonate ใน 
PAS มีความส�ำคัญในการรักษาคุณภาพของ platelet โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อลดปริมาณ plasma ให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ 15-20 
จากการศึกษาพบว่า glucose มีความส�ำคัญในการรักษาปริมาณ
ของ ATP ในระหว่างการเก็บ เพราะถ้าปริมาตร plasma ลดลง
ปริมาณ glucose ที่เหลือจะไม่สามารถ maintain ระดับ ATP 
ได้ ดังนั้นบริษัทผู้ผลิตจึงมีการเพิ่ม glucose ใน PAS ด้วย เช่น 
InterSol-G, PAS-5, M-sol, PAS-G และ SAS อีกทั้งมีการเพิ่ม
ส่วนประกอบอื่นๆ เช่น bicarbonate ซึ่งมีความส�ำคัญในการรักษา
ระดับ pH เช่นเดียวกับ calcium ซึ่งมีความส�ำคัญโดยเฉพาะเมื่อ
ลดจ�ำนวน plasma ลงเหลือเพียงร้อยละ 54 นอกจากนี้ยังมีการ
พัฒนา PAS ชนิดใหม่โดยเพิ่ม calcium และ bicarbonate ร่วม
ด้วย นอกจากนี้ platelet ที่เก็บใน PAS มีคุณภาพดีไม่แตกต่าง
จาก platelet ที่เก็บใน plasma และเมื่อศึกษาถึง recovery และ 
survival เมื่อให้เข้าร่างกายรวมทั้งค่า platelet corrected count 
incremen t พบว่าไม่มีความแตกต่างกันหรืออาจดีกว่า ส�ำหรับ
ด้านคุณภ าพของ platelet ที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงในระหว่าง
การขนส่ง ซึ่งไม่สามารถเขย่าตลอดเวลา ได้มีการศึกษาถึงคุณสมบัติ
ต่างๆ ของ apheresis platelet in PAS-F โดยให้หยุดการเขย่า 
24 ชั่วโมง พบว่ายังรักษาคุณภาพของ apheresis platelet ได้6 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติมีความต้องการจะน�ำ PAS มาใช้กับการ
เก็บเกล็ ดเลือดจึงได้ท�ำงานวิจัยนี้ขึ้น เพื่อประเมินคุณภาพของ 
LPPC โดย ใช้น�้ำยา PAS ชนิด T-PAS+ แทนการใช้พลาสมา
อย่างเดียวและศึกษาเวลาที่เหมาะสมในการเก็บรักษาเกล็ดเลือด

วิธีการศึกษา

ศึกษาโดยใช้โลหิตรวมหมู่ O จ�ำนวน 180 ถุง น�ำมาผลิตส่วน
ประกอบโลหิตชนิด LPPC ในน�้ำยา PAS ชนิด T-PAS+ ของ
บริษัท Terumo ซึ่งผลิตที่ประเทศ Belgium ณ ฝ่ายผลิตส่วน
ประกอบโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยตั้งแต่
เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2560 การ
ศึกษานี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย รหัสโครงการวิจัยเลขที่ 3/2560 
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คัดเลือกโลหิตรวมที่มีปริมาตรรวมน�้ำยากันโลหิตแข็งตัว CPD 

ระหว่าง 468 ถึง 558 มิลลิลิตร เป็นโลหิตที่เจาะเก็บในถุงบรรจุ

โลหิตชนิด Top and Bottom ขนาด 450 มิลลิลิตร (Kawasumi 

Laboratories Co.,Ltd, Thailand) และเจาะเก็บท่ีอุณหภูมิ 

ระหว่าง 20-25 องศาเซลเซียส น�ำมาปั่นแยกส่วนประกอบโลหิต

โดยใช้เค รื่องปั่นแยกส่วนประกอบโลหิตชนิดควบคุมอุณหภูมิ 

Heraeus Cryofuge 6000i (Thermo Scientific, Germany) 

ด้วยความเร็วรอบ 3,400 รอบ/นาที (3,838 × g) ทีอ่ณุหภมู ิ22 ± 

2 องศาเซ ลเซียส เป็นเวลา 12 นาที  หลังจากนั้นบีบแยกส่วน

ประกอบโลหิตด้วยเครื่องบีบแยกกึ่งอัตโนมัติ KAWASUMI KL-

520 และ KAWASUMI KL-521 เพื่อผลิตส่วนประกอบโลหิต

ชนิด leukocyte poor packed red cells (LPRC), buffy coat 

และ fresh plasma โดย buffy coat ที่ใช้มีปริมาณพลาสมา 25 

มิลลิลิตรต่อถุง แล้วแยก plasma จาก segment ของถุง buffy 

coat ส่งตรวจหาความแรงของ anti-A และ anti-B ณ ฝ่ายห้อง

ปฏิบัติการพิเศษ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ส่วน

ของ buffy coat เก็บใน platelet incubator (Helmer, USA) 

ที่อุณหภูมิ 22 ± 2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เพื่อรอ

การตรวจสอบผล infectious markers และหมู่โลหิต ABO หาก

ผล infectious markers เป็น negative และหมู่โลหิตตรงกัน 

น�ำ buffy  coat จ�ำนวน 4 ถุง มา pool รวมกันแล้วเติมน�้ำยา 

T-PAS+ โดยใช้อัตราส่วน plasma : T-PAS+ เท่ากับ 40 : 60 

น�ำ pooled buffy coat ที่เก็บไว้อุณหภูมิห้อง (20-25 องศาเซลเซียส) 

อย่างน้อย 1 ชั่วโมง มาผสมให้เข้ากันก่อนน�ำไปปั่นแยก ด้วย

ความเร็วรอบ 2,100 รอบ/นาที (1,464 × g) ที่อุณหภูมิ 22 ± 2 

องศาเซลเซียส นาน 3 นาที แล้วจึงบีบแยกเป็นส่วนประกอบโลหิต

ชนิด LPPC และ buffy coat remnant เก็บตัวอย่างจาก seg-

ment ของทั้ง LPPC และ buffy coat remnant โดยรูดสายเพื่อ

ผสมให้เข้ากันทั้งหมด 5 ชุดๆ ละ 10 ครั้ง เพื่อเป็นตัวแทนตัวอย่าง

ในถงุส�ำหรับน�ำไปตรวจวดัปริมาณเซลล์โดยใช้เคร่ือง Automated 

Hematology Analyzer SYSMEX  XS - 1000i (Sysmex 

Corporation, Kobe; Japan) และตัวอย่าง LPPC น�ำมาตรวจ

สอบ swirling5 ด้วยสายตาพร้อมทั้งให้คะแนน (คะแนน 5+ = 

swirl แรงที่สุด คะแนน 3+ = swirl ระดับปานกลาง คะแนน 1+ 

= swirl ระดับน้อยและคะแนน 0 = ไม่มีswirl) โดยวัดปริมาณ

เซลล์พร้อมทั้งตรวจสอบ swirling ในวันที่ 2, 5 และ 7 นอกจาก

นี้วัดค่า pH ของ LPPC ในน�้ำยา T-PAS+โดยใช้เครื่อง Blood 

Gas Analyzer SIEMENS รุ่น RIPIDLab® 348 EX (Siemens 

Healthcare Diagnostics lnc, Tarrytown, NY, USA) โดย

วัดค่า pH ในวันที่ 2, 5 และ 7 และส่งตรวจความแรงของ anti-

A และ anti-B ใน LPPC ในน�้ำยา T-PAS+ ในวันที่ 2 ด้วย

เกณฑ์ทดสอบ

เกณฑ์คุณสมบัติของ LPPC ที่ได้มาตรฐาน7-9 ประกอบด้วย

-	 ปริมาตรระหว่าง 230-430 มิลลิลิตร และต้องผ่านเกณฑ์

เป็นจ�ำนวนร้อยละ 100 ของจ�ำนวนถุงที่ตรวจ

-	 ปริมาณเกล็ดเลือดต้องมากกว่า 240×109/ถุง และต้อง

ผ่านเกณฑ์เป็นจ�ำนวนร้อยละ 75 ของจ�ำนวนถุงที่ตรวจ

-	 ปริมาณเม็ดโลหิตขาวต้องน้อยกว่า 0.2×109/ถุง และต้อง

ผ่านเกณฑ์เป็นจ�ำนวนร้อยละ 90 ของจ�ำนวนถุงที่ตรวจ

-	 Swirling ต้องมีคะแนนมากกว่า 3+ และต้องผ่านเกณฑ์

เป็นจ�ำนวนร้อยละ 100 ของจ�ำนวนถุงที่ตรวจ

-	 ค่า pH ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 6.4 ต่อถุง และต้องผ่าน

เกณฑ์เป็นจ�ำนวนร้อยละ 100 ของจ�ำนวนถุงที่ตรวจ

การหาความแรงของ anti-A และ anti-B ใน LPPC ที่เติม

น�้ำยา T-PAS+ โดยทดสอบในแต่ละถุง ทั้งก่อนเติมและหลังเติม 

T-PAS+ มีขั้นตอนการทดสอบ ดังนี้

-	 เจือจางซีรัมหรือพลาสมา โดยท�ำ  two-fold dilution ใน 

5% bovine serum albumin (BSA)

-	 เตรียม A cells และ B cells ส�ำหรับทดสอบความแรง

ของ anti-A และ anti-B โดยเตรียมเป็นความเข้มข้น 

3-5% ในน�้ำยา low ionic strength saline (LISS)

-	 เตรียมหลอดทดลองขนาด 10×75 มม. จ�ำนวนเท่ากับ

ความแรงที่ต้องการทดสอบจ�ำนวน 2 ชุด label หลอด

ทดลองทั้ง 2 ชุด ดังนี้

ชุดที่ 1	test 1:1, test 1:2, test 1:4...

		  (จนถึงความแรงสุดท้าย)

ชุดที่ 2	negative 1:1, negative 1:2, negative 1:4…

		  (จนถึงความแรงสุดท้าย)

-	 หยด diluted serum ลงในหลอดทดลองทุกหลอดหลอด

ละ 200 ไมโครลิตร แล้วหยด 3-5% A cells หรือ B 

cells ลงในหลอดทดลองชุดที่ 1 หลอดละ 50 ไมโครลิตร 

เขย่าให้เข้ากัน ตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 5 นาที

-	 ปั่นหลอดทดลองอ่านและบันทึกผลปฏิกิริยาของ anti-A 

และ anti-B ที่อุณหภูมิห้อง

-	 น�ำหลอดทดลองทั้งหมดเข้า incubate ที่อุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส นาน 30 นาที เมื่อครบเวลาให้น�ำหลอดทดลอง

ทั้งหมดท�ำการปั่นล้าง 3 ครั้ง โดยใช้น�้ำเกลือและหลังจาก

ปั่นล้างครั้งสุดท้ายซับน�้ำเกลือให้แห้งหยด antihuman 

globulin serum (AHG) หลอดละ 2 หยด ปั่นอ่านที่ 

3,000 รอบ/นาที นาน15 วินาที อ่านผล agglutination 

และบันทึกผลปฏิกิริยาการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง
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-	 หยด Coomb’ Control Cells (CCC) ลงไป 1 หยด ใน

หลอดที่ให้ผลลบเมื่อเสร็จขั้นตอน indirect antiglobu-

lin test (IAT) ปั่นอ่านและบันทึกผล ปฏิกิริยาที่ได้ต้อง

เป็นบวกเท่านั้น แสดงว่าผลการทดสอบที่ได้ผลลบถูกต้อง

-	 การแปลผลทางคลินิก ความแรงของแอนติบอดี (titer) 

ให้รายงานความแรงที่ dilution สุดท้ายที่ให้ปฏิกิริยา ag-

glutination 1+

การวิเคราะห์ของมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติทั้งหมด ใช้โปรแกรม IBM SPSS 

statistics vision 23.0 ข้อมูลจะถูกน�ำมาหาค่าเฉลี่ย (means) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) เพื่อ

เปรียบเทียบปริมาณเกล็ดเลือด ปริมาณเม็ดเลือดขาว และค่า pH 

ของ LPPC ที่เก็บรักษาไว้ที่เวลาต่างกัน คือ วันที่ 5 และ 7 เพื่อ

ประเมินว่าหลังจากวันที่ 5 เกล็ดเลือดยังมีคุณภาพดีอยู่หรือไม่ 

ส่วนความแรงของ anti-A และ anti-B ทดสอบก่อนและหลังเติม 

T-PAS+ เพื่อประเมินว่าการใช้ T-PAS+ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ความแรงของแอนติบอดี โดยใช้ paired sample t-test ค่า 

p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

จาก Table 1 ค่าพารามิเตอร์ของ LPPC ได้แก่ ปริมาตร 

ปริมาณเกล็ดเลือด ปริมาณเม็ดเลือดขาว ค่า pH และ swirling 

ของ LPPC ในวันที่ 2 พบว่าถุงที่มีปริมาตรสูงสุดและต�่ำสุดเท่ากับ 

337.42 และ 268.29 มิลลิลิตร ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 307.34 มิลลิลิตร และ 14.36 มิลลิลิตร เกล็ดเลือดถุงที่

มีปริมาณสูงสุดเท่ากับ 487.83×109/ถุง และถุงที่มีปริมาณต�่ำสุด

เท่ากับ 197.84×109/ถุง โดยมีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ปริมาณเกล็ดเลือดเท่ากับ 324.80×109/ถุง และ 73.60×109/ถุง 

ปริมาณเม็ดเลือดขาวถุงที่มีปริมาณสูงสุดเท่ากับ 0.08×109/ถุง 

ถุงที่มีปริมาณต�่ำสุดเท่ากับ 0.01×109/ถุง ค่าเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือด

ขาวและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.04×109/ถุงและ 0.02×109/

ถุง ค่าของ swirling เท่ากับ 5+ 

ค่าพารามิเตอร์ของ LPPC ในวันที่ 5 พบว่า ถุงที่มีปริมาตร

สูงสุดและต�่ำสุดเท่ากับ 337.42 และ 268.29 มิลลิลิตร ค่าเฉลี่ย

ปริมาตรและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 307.34 มิลลิลิตร และ 

14.36 มิลลิลิตร เกล็ดเลือดถุงที่มีปริมาณสูงสุดเท่ากับ 453.29×109/

ถุง และถุงที่มีปริมาณต�่ำสุดเท่ากับ 216.25×109/ถุง โดยมีค่าเฉลี่ย

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเกล็ดเลือดเท่ากับ 320.82×109/

ถุง และ 60.66×109/ถุง ปริมาณเม็ดเลือดขาวถุงที่มีปริมาณสูงสุด

เท่ากับ 0.20×109/ถุง ถุงที่มีปริมาณต�่ำสุดเท่ากับ 0.01×109/ถุง 

ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานปริมาณเม็ดเลือดขาวเท่ากับ 

0.04×109/ถุง และ 0.03×109/ถุง swirling เท่ากับ 5+ 

ค่าพารามิเตอร์ของ LPPC ในวันที่ 7 พบว่าถุงที่มีปริมาตร

สูงสุดและต�่ำสุดเท่ากับ 337.42 และ 268.29 มิลลิลิตร ค่าเฉลี่ย

ปริมาตรและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 307.34 มิลลิลิตร 14.36 

มิลลิลิตร เกล็ดเลือดถุงที่มีปริมาณสูงสุดเท่ากับ 439.96×109/ถุง 

และถุงที่มีปริมาณต�่ำสุดเท่ากับ 201.33×109/ถุง โดยมีค่าเฉลี่ย

ปริมาณเกล็ดเลือดและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 299.17×109/

ถุง และ 54.38×109/ถุง ปริมาณเม็ดเลือดขาวถุงที่มีปริมาณสูงสุด

เท่ากับ 0.06×109/ถุง ถุงที่มีปริมาณต�่ำสุดเท่ากับ 0.01×109/ถุง 

ค่าเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.03×109/ถุง และ 0.01×109/ถุง ค่า swirling เท่ากับ 5+ 

ความแรงของ anti-A และ anti-B แบ่งได้ 8 ชุดข้อมูลคือ 

ความแรงของ anti-A ก่อนและหลังเติม T-PAS+ ที่อุณหภูมิห้อง

และ IAT ความแรงของ anti-B ก่อนและหลังเติม T-PAS+ ที่

อุณหภูมิห้องและ IAT น�ำคะแนนของ titration ทุก dilution 

ของแต่ละชุดข้อมูลมารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยคะแนนรวมความแรง anti-A ก่อนเติม T-PAS+ 

ที่อุณหภูมิห้องเท่ากับ 2,448 คะแนน ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน

Table 1  Quality parameters of LPPC in T-PAS+ at Day 2, Day 5 and Day 77-9

Parameters LPPC in T-PAS+

Day 2 Day 5 Day 7

Min Max X ± SD Min Max X ± SD Min Max X ± SD

Volume (mL) 268.29 337.42 307.34 ± 14.36 268.29 337.42 307.34 ± 14.36 268.29 337.42 307.34 ± 14.36

Platelet Count

(109/bag)

197.84 487.83 324.80 ± 73.60 216.25 453.29 320.82 ± 60.66 201.33 439.96 299.17 ± 54.38

Leukocyte Count

(109/bag)

0.01 0.08 0.04 ± 0.02 0.01 0.20 0.04 ± 0.03 0.01 0.06 0.03 ± 0.01

pH 7.1 ± 0.04 7.1 ± 0.04 7.1 ± 0.04
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มาตรฐานเท่ากับ 68.00 และ 9.80 คะแนนรวมความแรง anti-A 

ก่อนเติม T-PAS+ ที่ IAT เท่ากับ 3,450 คะแนน ค่าเฉลี่ยและ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 95.83 และ 19.58 คะแนนรวมความ

แรง anti-B ก่อนเติม T-PAS+ ที่อุณหภูมิห้องเท่ากับ 2,879 

คะแนน ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 79.97 และ 

9.15  คะแนนรวมความแรง anti-B ก่อนเติม T-PAS+ ที่ IAT 

เท่ากับ 3,507 คะแนน ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

97.42 และ 10.03  คะแนนรวมความแรง anti-A หลังเติม T-

PAS+ ที่อุณหภูมิห้องเท่ากับ 1,916 คะแนน ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 53.22 และ 12.99  คะแนนรวมความแรง 

anti-A หลังเติม T-PAS+ ที่ IAT เท่ากับ 2,843 คะแนน ค่า

เฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 78.97 และ 13.43  คะแนน

รวมความแรง anti-B หลังเติม T-PAS+ ที่อุณหภูมิห้องเท่ากับ 

2,347 คะแนน ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 65.19 

และ 12.71  คะแนนรวมความแรง anti-B หลังเติม T-PAS+ ที่ 

IAT เท่ากับ 3,045 คะแนน ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 84.58 และ 14.33 คะแนน และรายละเอียดดังแสดงใน 

Table 2

เมื่อน�ำค่าเฉลี่ยความแรงของ anti-A และ anti-B ทั้งก่อน

และหลังเติม T-PAS+ มาวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยความ

แรงของ anti-A หลังเติม T-PAS+ ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p 

< 0.0001) เมื่อเทียบกับ LPPC ก่อนเติม T-PAS+ ทั้งการตรวจ

ที่อุณหภูมิห้อง และ IAT (mean differences: 14.78 และ 16.86 

คะแนน)

ส�ำหรับ ค่าเฉลี่ยความแรงของ anti-B หลังเติม T-PAS+ ลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.0001) เมื่อเทียบกับ LPPC ก่อนเติม 

T-PAS+ ทั้งการตรวจที่อุณหภูมิห้อง และ IAT (mean differ-

ences:14.78 และ 12.83 คะแนน)

วิจารณ์

เกล็ดเลือดเป็นส่วนประกอบโลหิตที่มีอายุการเก็บรักษาได้เพียง 

5-7 วัน ที่อุณหภูมิ 20-24 องศาเซลเซียสท�ำให้เหลือเกล็ดเลือด

หมดอายุได้หากผลิตมากเกินความต้องการของผู้ใช้ แต่การควบคุม

การผลิตให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยท�ำได้ยาก ศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย มีความจ�ำเป็นต้องผลิตเกล็ด

เลือดให้เกินความต้องการเพื่อส�ำรองในกรณีฉุกเฉิน เพื่อรักษาชีวิต

ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกอย่างรุนแรงและรวดเร็ว โดยสามารถ

ให้เกล็ดเลือดกับผู้ป่วยได้ทันท่วงที ด้วยเหตุนี้ต้นทุนการผลิตเกล็ด

เลือดจึงสูงเนื่องจากต้องรวมค่าใช้จ่ายของเกล็ดเลือดหมดอายุไว้

ด้วย ปัจจุบันมีงานวิจัยที่พยายามยืดอายุการเก็บรักษาเกล็ดเลือด

โดยใช้น�้ำยา PAS และเก็บรักษาที่อุณหภูมิต�่ำและแช่แข็ง เพื่อยืด

อายุการเก็บรักษาเกล็ดเลือดให้นานขึ้น ความพยายามในการเก็บ

รักษาเกล็ดเลือดที่อุณหภูมิต�่ำกว่า 22 องศาเซลเซียส นั้นนอกจาก

จะยืดอายุการเก็บรักษา อาจช่วยยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 

แต่ท�ำให้เกล็ดเลือดจะเสียคุณสมบัติที่ดีไป โดยมีรูปร่างและการ

ท�ำงานที่ผิดปกติ รวมทั้งเสียความสามารถในการท�ำให้เลือดแข็ง

ตัวจึงยังไม่สามารถเก็บรักษาเกล็ดเลือดที่อุณหภูมิต�่ำได้1,11 จาก

การศึกษาการใช้ PAS แทนพลาสมาพบว่า PAS มีคุณสมบัติเป็น 

electrolyte solution ช่วยรักษาเกล็ดเลือดให้มี pH คงที่ตลอด

ระยะเวลาการเก็บรักษารวมท้ังช่วยรักษาคุณภาพของเกล็ดเลือด 

อีกทั้งสามารถช่วยลดปฏิกิริยาผื่นแพ้จากการรับพลาสมาด้วย5, 9 

จากการศึกษานี้ได้ท�ำการประเมินคุณภาพของ LPPC ในน�้ำยา 

T-PAS+ แทนการใช้พลาสมาแต่เพียงอย่างเดียว ผลการศึกษาใน

วันที่ 2, 5 และ 7 ปริมาตรเฉลี่ยของ LPPC วันที่ 2, 5 และ 7 

เท่ากับ 307.34 มิลลิลิตรซึ่งมี ค่ามาตรฐานของปริมาตร คือ 230-

430 มิลลิลิตร ถือว่าผ่านเกณฑ์และแสดงว่า LPPC มีปริมาตร

คงที่ตลอดการเก็บรักษา ค่าเฉลี่ยปริมาณเกล็ดเลือดของวันที่ 2, 

5 และ 7 ค่ามาตรฐานคือมากกว่า 240×109/ถุง ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 

แสดงว่าผลิตภัณฑ์ LPPC มีปริมาณเกล็ดเลือดได้มาตรฐานตลอด

การเก็บรักษา ค่าเฉลี่ยปริมาณเม็ดโลหิตขาวของวันที่ 2, 5 และ 

7 ค่ามาตรฐานคือน้อยกว่า 0.2×109/ถุง ผ่านเกณฑ์ทั้งหมดเช่น

เดียวกันปรากฏการณ์ swirling มีคะแนน 5+ ตลอดอายุการเก็บ

รักษา ส�ำหรับค่า pH ของวันที่ 2, 5 และ 7 ค่ามาตรฐานคือมากกว่า

หรือเท่ากับ 6.4 ค่าเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ทั้งหมด จากผลการศึกษาจะ

Table 2  Anti-A and anti-B titers of LPPC in T-PAS+ 7, 8

Parameters

Before added T-PAS+ After added T-PAS+

Sum score 

anti-A titer

Sum score 

anti-B titer

Sum score 

anti-A titer

Sum score 

anti-B titer

RT IAT RT IAT RT IAT RT IAT

Sum score 2,448 3,450 2,879 3,507 1,916 2,843 2,347 3,045

mean 68.00 95.83 79.97 97.42 53.22 78.97 65.19 84.58

SD 9.80 19.58 9.15 10.03 12.99 13.43 12.71 14.33

RT = room temperature;  IAT = indirect antiglobulin test
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เห็นว่า LPPC มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตลอดอายุการเก็บ
รักษา แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาเรื่อง bacte-
rial contamination เนื่องในการศึกษามีการใช้ T-PAS+ แทน
การใช้พลาสมาเท่านั้น ซึ่งในแต่ละเดือนได้มีการสุ่มตรวจ LPPC 
เพื่อตรวจสอบความปราศจากเชื้อเป็นประจ�ำทุกเดือน จ�ำนวน
ตัวอย่างสุ่มตรวจร้อยละ 1  โดยค�ำนวณจากสถิติการผลิตของปี
ที่ผ่านมา ซึ่งผลการตรวจผ่านเกณฑ์ทั้งหมด

จากการวิเคราะห์ทางสถิติ เปรียบเทียบ LPPC ในวันที่ 5 และ
วันที่ 7 เพื่อประเมินว่าหลังจากวันที่ 5 LPPC มีคุณภาพต�่ำลงหรือ
ไม่ พบว่าปริมาณเกล็ดเลือดและเม็ดโลหิตขาวในวันที่ 7 ลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สาเหตุเพราะเกล็ดเลือดและเม็ดโลหิต
ขาวตายเพิ่มขึ้นตามอายุการเก็บรักษาที่นานขึ้น ส�ำหรับค่า pH วัน
ที่ 7 มีค่า pH สูงกว่าวันที่ 5 เนื่องมาจาก LPPC เมื่อใส่ PAS ลง
ไป PAS ซึ่งเป็น electrolyte solution ซึ่งจะควบคุมความเป็น 
กรดด่างของสารละลายไม่ให้มี pH เป็นกรดมากจนเกินไป จาก
การศึกษาดังกล่าวแสดงว่า LPPC ที่มีอายุ 7 วันแล้วยังคงมีคุณภาพ
ดีสามารถน�ำไปให้แก่ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามยังมีความวิตกกังวลเรื่อง
การปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย จากการเก็บรักษาที่นานเกินไป อาจ
ท�ำให้แบคทีเรียที่จะปนเปื้อนใน LPPC เจริญมากขึ้น ท�ำให้เกิด
ความเสี่ยงแก่ผู้ป่วยได้ ปัจจุบันจึงยังไม่มีการใช้เกล็ดเลือดอายุ
มากกว่า 5 วันแก่ผู้ป่วย

ในการศึกษาความแรงของ anti-A และ anti-B ใน LPPC 
ก่อนและหลังเติม PAS พบว่า ความแรงของ anti-A และ anti-
B หลังเติม PAS ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ความแรง
ของ anti-A และ anti-B ที่ลดลงนั้นยังมีความแรงสูงเกินกว่าที่
จะให้ LPPC ต่างหมู่เลือดแก่ผู้ป่วยได้

งานวิจัยที่ศึกษาการเก็บรักษาเกล็ดเลือดใน PAS เริ่มตั้งแต่

ปลายทศวรรษ 1980 ต่อมาในทศวรรษที่ 1990 ได้มีการใช้ PAS-

II และ PAS-III และได้มีการพัฒนาสูตรจนเป็น PAS-IIIM (SSP+) 

ในต้นศตวรรษที่ 21 PAS ที่ใช้มีชื่อทางการค้ามากมายแล้วแต่

บริษัทผู้ผลิต โดยแต่ละบริษัทก็จะมีสูตรที่แตกต่างกันไป เพื่อ

ป้องกันการสับสนในการเรียกชื่อ3  International Society of 

Blood Transfusion, ISBT จึงได้ท�ำการตั้งชื่อ PAS ใหม่โดย

เรียงล�ำดับตามตัวอักษรภาษาอังกฤษ ตั้งแต่ A ถึง G เป็น PAS-

A ถึง PAS-G ตามส่วนผสมใน PAS ชนิดนั้นๆ ดังแสดงใน 

Table 3  โดย PAS-A มีส่วนผสมของ citrate, phosphate 

และ potassium PAS-B มีส่วนผสมของ citrate และ acetate 

PAS-C มีส่วนผสมของ citrate, phosphate และ acetate PAS-

D มีส่วนผสมของ citrate, acetate, magnesium, potassium 

และ gluconate PAS-E มีส่วนผสมของ citrate, phosphate, 

acetate, magnesium และ potassium PAS-F มีส่วนผสม

ของ acetate, magnesium, potassium และ gluconate ส�ำหรับ 

PAS-G มีส่วนผสมของ citrate, phosphate, acetate, mag-

nesium, potassium และ glucose10 ส่วนผสมของ PAS ที่แตก

ต่างกันนี้ ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของเกล็ดเลือด11 ดังนั้นการที่

จะเปรียบเทียบการศึกษานี้กับการศึกษาอื่นๆ นั้น ต้องเป็นการ

ศึกษาที่ใช้ T-PAS+ เหมือนกันจึงจะสามารถน�ำมาเปรียบเทียบกัน

ได้ ในประเทศไทยมีผู้ศึกษา T-PAS+ ที่ใช้การเก็บรักษาเกล็ด

เลือดคือ งานวิจัยของประพันธ์ กันภัย ในการประชุมวิชาการ Best 

Practices to Minimize risk in Transfusion Service ภาค

วิชาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

Table 3  Platelet Additive Solutions1, 4

New 

Name

Citrate Phosphate Acetate Magnesium Potassium Gluconate Glucose Alternate 

Names

Previous ISBT 

128 Name

PAS-A    PAS(1) Not named

PAS-B
 

PAS II, Pas-2, 

SSP, T-Sol

PAS II

PAS-C
  

PAS III, PAS-3, 

Intersol

PAS III

PAS-D      Composol PS PAS IIIMgK 

(note, Composol 

PS should not 

have been called 

PASIIIMgK)

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

PAS-F
    

PlasmaLyte A, 

Isoplate

Not named

PAS-G       Not named
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เอส ดี อเวนิว ปิ่นเกล้า กรุงเทพฯ พบว่าผลการศึกษาสอดคล้อง

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

สรุป

การศึกษาคุณภาพของ LPPC ใน T-PAS+ พบว่ามีปริมาณ

เกล็ดเลือด เม็ดเลือดขาว ค่า pH และ swirling อยู่เกณฑ์มาตรฐาน

ตลอดระยะเวลา 7 วัน ที่ท�ำการศึกษา ดังนั้น T-PAS+ สามารถ

น�ำมาใช้ในการผลิต LPPC ได้แทนการใช้พลาสมาแต่เพียงอย่าง

เดียว ซึ่งนอกจากได้ LPPC ที่มีคุณภาพดีตามมาตรฐานแล้ว การ

ลดจ�ำนวนพลาสมายังท�ำให้ลดปัญหาการแพ้โปรตีนในพลาสมา 

และลดปริมาณของ anti-A และ anti-B อีกทั้งในการเตรียม LPPC 

ยังสามารถแยกพลาสมาออกได้ปริมาณมากขึ้นซึ่งสามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์อย่างอื่นได้ เช่น ให้ผู้ป่วย รวมทั้งน�ำไปผลิตผลิตภัณฑ์

อื่นๆ ต่อไปได้
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