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			   	                    บทคัดย่อ

	 การท�ำ Therapeutic Apheresis เป็นการรักษาผู้ป่วยด้วยการแยกเอาส่วนประกอบท่ีอยู่ในเลือด เช่น เม็ดเลือดขาว        

น�ำ้เหลอืง สารทีอ่ยูใ่นน�ำ้เหลอืงซึง่เป็นสาเหตขุองโรคออกจากตวัผูป่้วย Apheresis ในระยะยาวจะช่วยให้ผูป่้วยเรือ้รังลดขนาดยากด

ภูมิต้านทาน เช่น ยากลุ่มสเตียรอยด์ ลดระยะเวลาการรักษาเป็นผู้ป่วยใน รวมทั้งส่งผลให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตและท�ำงานได้ตามปกติ          

การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั (Retrospective descriptive study) มุง่ศกึษาผลของการท�ำ Therapeutic Apheresis       

ต่อผู ้ป่วยโรคทางโลหิตวิทยาท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลกระบี่ ในระหว่างปี พ.ศ. 2559–2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ                       

(1) ศกึษาประสทิธผิลของการรกัษาผูป่้วยด้วยการแยกเอาส่วนประกอบท่ีอยูใ่นเลอืด และ (2) ศกึษาอาการข้างเคยีงของการรักษา     

ผูป่้วยด้วยการแยกเอาส่วนประกอบทีอ่ยูใ่นเลอืด ระยะเวลาด�ำเนนิการวจิยัเดอืนธนัวาคม 2566 ถงึ มนีาคม 2567 กลุม่ตวัอย่างสุม่

แบบเฉพาะเจาะจงจากผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัด้วยโรค Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (TTP) และ Autoimmune 

Hemolytic Anemia (AIHA) ท่ีรักษาเป็นผู้ป่วยในและได้รับการรักษาด้วยวิธีการ Therapeutic apheresis จ�ำนวน 9 ราย             

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอจ�ำนวน       

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าพสัิย 

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิกีาร Therapeutic Plasma Exchange (TPE) จ�ำนวน 9 ราย รอดชวีติ

และกลบับ้านได้ จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 88.89) และเสยีชวีติ 1 ราย (ร้อยละ 11.11) ซึง่ในผู้ป่วยทีร่อดชวีติม ี1 ราย ทีย่กเลิกการท�ำ TPE 

เนือ่งจากก่อนท�ำมค่ีาเฉลีย่ Lactate dehydrogenase (LDH) เท่ากบั 1,688 U/L หลังท�ำลดลงเหลือเท่ากบั 919 U/L (ค่าปกต ิ<247 

U/L) ค่าปริมาณความเข้มข้นของเมด็เลอืดแดง (HCT) ต่อปรมิาตรของเลือดทัง้หมดก่อนท�ำ TPE ค่าเฉล่ียเท่ากบั 20% หลังท�ำเพิม่ขึน้    

เป็น 21% (ค่าปกต ิ35-48 %) และค่าเกลด็เลอืด (Platelet) ก่อนท�ำ TPE ค่าเฉลีย่ เท่ากบั 50,556 cell/mm3 หลงัท�ำเพิม่ขึน้เป็น   

95,778 cell/mm3 (ค่าปกต ิPlatelet 140,000-400,000 cell/mm3) ในระหว่างการรักษาผู้ป่วยทัง้ 9 ราย ด้วยวิธกีาร TPE พบผู้ป่วยมี

อาการข้างเคยีงเลก็น้อย จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 33.33) โดยมผ่ืีนคัน 2 ราย และมอีาการชกัเกรง็ ขากระตกุ ร่วมกบัมผ่ืีนคัน 1 ราย

	 ดงันัน้จงึสรปุได้ว่าการท�ำ Therapeutic Apheresis ต่อผู้ป่วยโรคทางโลหติวทิยามปีระสิทธผิลในการรกัษาโรค TTP และ AIHA 

แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ท่ีเกีย่วข้องควรพจิารณาน�ำเอากระบวนการ TPE มาใช้เป็นการรกัษาหลกั (First-line therapy)         

ในกลุม่ผูป่้วยโรค TTP และโรค AIHA และในกระบวนการลด Complication ควรพจิารณาให้ 10% calcium Gluconate ร่วมด้วย      

เพ่ือช่วยป้องกนัภาวะ Hypocalcemia ในผูป่้วย และใช้ FFP จาก donor เพศชาย เพือ่ช่วยลดอาการข้างเคียงอืน่ ๆ

ค�ำส�ำคัญ : ประสทิธผิล โรคทางโลหติวิทยา Therapeutic Apheresis, autoimmune hemolytic anemia

ผลของการท�ำ Therapeutic Apheresis ต่อผู้ป่วยโรคทางโลหิตวิทยาที่มารับการรักษา
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Abstract

	 Therapeutic Apheresis is a treatment for patients by separating components in the blood, such as white blood 

cells, lymph, and substances in the lymph that cause disease, from the patient. Apheresis in the long term will help chronic 

patients reduce the dosage of immunosuppressive drugs. resistance, such as steroids Reduce the duration of inpatient 

treatment as well as resulting in patients living and working normally. This research design was Retrospective descriptive 

study aimed at studying the results of Therapeutic Apheresis treatment on patients with hematological diseases who 

received treatment at Krabi Hospital. The objectives were to examine the efficacy of treating patients by separating blood 

components and to study the side effects of this treatment method. The research period is December 2023 to March 2024. 

A specific random sample was drawn from patients diagnosed with TTP and AIHA disease. There were 9 cases treated as 

inpatients and received treatment using Therapeutic apheresis. Data were collected using patient records from medical 

records and analyzed using descriptive statistics, presenting numbers, percentages, means, and ranges.

	 The results found that Sample groups that received treatment with the method Therapeutic Plasma Exchange 

(TPE) 9 cases. 8 cases (88.89%) survived and were discharged, while 1 case (11.11%) passed away. Among the surviving 

patients, 1 case (11.11%) had TPE discontinued. Laboratory test results showed a decrease in lactate dehydrogenase (LDH) 

levels from an average of 1,688 U/L before TPE to 919 U/L after TPE, an increase in hematocrit (HCT) from an average of 

20% before TPE to 21% after TPE, and an increase in platelet count from an average of 50,556 cell/mm3 before TPE to 

95,778 cell/mm3 after TPE. Minor adverse effects were observed in 3 cases (33.33%) during TPE, including pruritus in           

2 cases and tremors and pruritic rash in 1 case.

	 In conclusion, Therapeutic Apheresis treatment for patients with hematological diseases, specifically Thrombotic 

Thrombocytopenic Purpura (TTP) and Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA), showed efficacy in treating TTP and AIHA. 

Therefore, Therapeutic Plasma Exchange doctors and related medical personnel should be considered as a first-line 

therapy for TTP patients and should also be considered for AIHA patients. Additionally, to reduce complications, 

administration of 10% calcium gluconate to prevent hypocalcemia and the use of male donor fresh frozen plasma (FFP) 

to mitigate other adverse effects should be considered.

Keywords : Effectiveness, hematological diseases, Therapeutic Apheresis, autoimmune hemolytic anemia
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 			   	                    บทน�ำ

	 การท�ำ Therapeutic Apheresis (TA) เป็นกระบวนการรักษาผู้ป่วยด้วยการคัดแยกเอาส่วนประกอบของเลือด เช่น       

เมด็เลอืดขาว น�ำ้เหลอืง และสารท่ีอยูใ่นน�ำ้เหลอืงซึง่เป็นสาเหตขุองโรคออกจากตวัผูป่้วย ผ่านเครือ่งมอืภายนอกร่างกาย เพือ่รกัษา

โรคและลดปรมิาณสารทีเ่ป็นตัวกระตุน้ให้เกดิโรคทางโลหิตวทิยา และแทนทีด้่วยพลาสมาของผูป่้วยหรือพลาสมาคนปกตทิีบ่ริจาคมา 

โดยหลักการท�ำ Apheresis จะใช้วิธีการปั่นแยก (Centrifugation) อาศัยหลักการ specific gravity of cells และการกรองผ่าน

เยื่อกรอง (Filtration) โดยอาศัย size of cells ที่มีขนาดแตกต่างกันหรืออาจใช้วิธีการผสมผสาน (Centrifugation-Filter 

Combination) ตวัอย่างของการท�ำ TA ได้แก่ Cell depletion, Therapeutic Plasma Exchange และ Red Cell Exchange(1-3) 

ส่วนการท�ำ Therapeutic Plasmapheresis หรือ Therapeutic Plasma Exchange (TPE) เป็นกระบวนการรกัษาผูป่้วยโดยใช้วธิี

การดึงเลือดของผู้ป่วยออกมาปั่นแยก (Centrifugation) เพื่อน�ำสารที่ก่อให้เกิดโรคที่อยู่ในพลาสมา​ออก ​เช่น สารภูมิคุ้มกัน 

(Antibody)​ สารพิษ (Toxin)​ ไขมนั​ (Lipid)​ เป็นต้น​ โดยแลกเปลีย่นกับสารทีต้่องการเติมเข้าไปให้กบัผูป่้วย เช่น​ ​พลาสมาแช่แขง็ท่ี

ละลาย (Thawed​ Plasma)​ หรือ​สารน�ำ้ทีม่โีปรตีนอลับมูนิ (Albumin)​ เป็นต้น ซึง่มกัใช้ในกระบวนการรกัษาผู้ป่วยโรค Thrombotic 

thrombocytopenic purpura (TTP)(2,4) 	

	 กระบวนการท�ำ TA มักใช้ร่วมกับการให้ยากดภูมิคุ้มกันและยาเคมีบ�ำบัด ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาด        

แต่ช่วยลดอาการและความรุนแรงของโรคได้ ซึ่งในระยะยาวจะส่งผลให้ผู้ป่วยเรื้อรังสามารถลดขนาดยากดภูมิต้านทาน เช่น             

ยากลุม่สเตยีรอยด์ ลดระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลและรกัษาเป็นผูป่้วยนอกแทน รวมถงึผูป่้วยสามารถใช้ชวีติและท�ำงานได้

ตามปกต ิโดยการท�ำ TA อาจท�ำตดิต่อกนั 2–3 วนั หรือเว้นระยะห่างเป็นช่วง 2–3 สปัดาห์ ซ่ึงความถ่ีในการท�ำขึน้อยูก่บัความรนุแรง

ของโรค การตอบสนองต่อการรักษา ชนิดของโรค และภาวะแทรกซ้อนที่มีอยู่เดิม เน่ืองจากการตอบสนองต่อการรักษาของโรค    

แต่ละโรคไม่เท่ากัน American Association of Blood Blank (AABB) และ The American Society for Apheresis (ASFA)         

จึงรวบรวมผลการศึกษามาสรุปว่าโรคใดบ้างที่ใช้การรักษาโดยการท�ำ TA แล้วให้ผลการรักษาที่ดี เป็นแบบหรือวิธีการรักษา

ของโรคนั้นๆ(5-6) โดยมนีกัวชิาการได้ท�ำการศกึษาแบบ systematic literature review เพือ่เปรยีบเทยีบกระบวนการรกัษาผู้ป่วย

ด้วยวิธ ีTPE และ immuno-adsorption ผลการศึกษาพบว่าทัง้ 2 วิธมีคีวามปลอดภยั แต่การท�ำ TPE สามารถท�ำให้เกดิ bleeding 

หรอื catheter-related infections จากการให้ blood product replacement ได้ และจากการศึกษาแบบ Meta analysis        

เมือ่เปรยีบเทียบกระบวนการรกัษาผูป่้วยด้วยวธิกีาร Human Immunoglobulin กบั TPE ในผูป่้วยโรค Guillain-Barre Syndrome 

และ Myasthenia Gravis พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน นอกจากนีก้ารศึกษาแบบ a prospective randomized controlled trial 

พบว่าการท�ำ TPE ในผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะ severe sepsis และ septic shock มคีวามปลอดภัยเช่นกนั(7) ส�ำหรบัประเทศไทยการรกัษา

ผูป่้วยด้วยการท�ำ TPE ประชาชนสามารถเบกิค่ารกัษาจากกองทนุหลกัประกันสขุภาพได้ทกุสทิธ์ิ อย่างไรกต็ามการรกัษาผูป่้วยด้วยวธีิ

นี้ยังมีความซับซ้อนและมีค่าใช้จ่ ายสูง ต้องอยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลของแพทย์เฉพาะทาง จึงเป็นการรักษาที่พบในโรงพยาบาล     

ระดบัตตยิภมูเิท่านัน้ ส�ำหรบัค่าใช้จ่ายของการรกัษาด้วย TPE ประกอบด้วย ค่าตวักรอง 11,000 บาทต่อคร้ัง (ซึง่ยงัไม่สามารถเบกิได้

จากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพต่างๆ) ส่วนค่า Fresh Frozen Plasma (FFP), Albumin และค่าท�ำหตัถการ Plasmapheresis   

(สทิธิประกนัสงัคมและหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าสามารถใช้สทิธไิด้ในงบประมาณ 2,000 บาท และสทิธเิบกิกรมบญัชกีลางเบิกได้ 

7,000 บาท) ดงันัน้ภาระค่าใช้จ่ายทีเ่ป็นส่วนต่างจงึเป็นความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลและผูป่้วย(8)		

	 จากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องจะเหน็ได้ว่าการท�ำ TA มคีวามปลอดภยัและส่งผลดต่ีอผูป่้วยโดย

สามารถช่วยลดความรนุแรงของโรค และในระยะยาวยงัช่วยให้ผู้ป่วยเรือ้รงัลดขนาดยากดภูมต้ิานทาน เช่น ยากลุ่มสเตยีรอยด์ ลดระยะ

เวลาการรักษาเป็นผู้ป่วยใน รวมทัง้ผูป่้วยสามารถใช้ชวีติและท�ำงานได้ตามปกต ิโรงพยาบาลกระบีเ่ป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มผู้ีป่วยทาง

โลหติวทิยาเป็นจ�ำนวนมาก และมแีพทย์เฉพาะทางทีส่ามารถท�ำการรกัษาผูป่้วยได้ แต่ท่ีผ่านมายงัไม่พบหลกัฐานการศกึษาผลของ        

การท�ำ TA  ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจทีจ่ะท�ำการศกึษาผลของการท�ำ Therapeutic Apheresis ต่อผู้ป่วยโรคทางโลหติวทิยาทีม่ารบัการรกัษา

โรงพยาบาลกระบ่ี ในระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2566 เพ่ือน�ำผลทีไ่ด้จากการวจิยัมาใช้เป็นแนวทางและวางแผนการรักษาทีเ่หมาะสมกบั     

ผูป่้วย รวมทัง้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรอือาการข้างเคยีงจากกระบวนการรกัษา ผู้ป่วยสามารถรอดชวีติและกลับบ้านได้

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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วตัถปุระสงค์การวิจยั

	 1. เพือ่ศกึษาประสทิธิผลของการรกัษาผูป่้วยด้วยการแยกเอาส่วนประกอบทีอ่ยูใ่นเลอืด 

	 2. เพือ่ศกึษาอาการข้างเคยีงของการรกัษาผูป่้วยด้วยการแยกเอาส่วนประกอบทีอ่ยูใ่นเลอืด

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคดิ ทฤษฎ ีและกระบวนการรักษาผู้ป่วยด้วยการท�ำ TA โดยโรงพยาบาลกระบี ่ ใช้ด้วยวธิกีาร TPE      

ในผูป่้วยทางโลหติวทิยา โดยใช้หลกัการน�ำเลอืดของผูป่้วยผ่านเครือ่งป่ันแยกพลาสมาและ คนืเลอืดส่วนทีแ่ยกพลาสมาของผูป่้วย

ออกไป แล้วคืนเข้าสู่ร่างกายพร้อมพลาสมา(1-2) ศึกษาในผู้ป่วยโรค Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP)                    

และโรค Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) ตวัแปรทีส่นใจศกึษา มดีงันี้ 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

1. ผลตรวจทางห้องปฏิบ ัติการฯ (ค่า LDH
HCT Platelet)

2. การรอดชีว ิต
3. การไม่มีอาการข้างเคียง

ตัวแปรต้น

กระบวนกำรท�ำ Therapeutic Apheresis
1. ปริมาณ plasma
2. จ�านวนครั้งในการท�า
3. การให้สารน้�าทดแทน
4. Plasma ท่ีมาจากเพศชาย

5. การให้ยาลดอาการข้างเคียง

ตัวแปรตำม

			   	               ระเบียบวิธีการวิจัย

รปูแบบการวจิยั

	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาย้อนหลงั (Retrospective descriptive study)

ประชากรท่ีศกึษา

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉัยจากแพทย์เฉพาะทางด้านโลหติวิทยา ด้วยโรค TTP และ AIHA ทีเ่ข้ารับการรกัษาเป็นผูป่้วยในของ

โรงพยาบาลกระบ่ี และได้รับการรกัษาด้วยการท�ำ TA ต้ังแต่วนัท่ี 1 ตลุาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 2566 จ�ำนวน 9 ราย 

	 - เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)

		  1. ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัด้วยโรค TTP และ AIHA

		  2. มีผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารฯ ครบถ้วน

		  3. มีการบนัทึกการรกัษาพยาบาลและตดิตามอาการ ตัง้แต่รบัการรกัษาจนสิน้สดุการรกัษา

	 - เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)

		  1. แพทย์เปลีย่นวินจิฉยั

		  2. ผู้ป่วยเสยีชีวติระหว่างการรกัษา	

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน โดยข้อมูลที่บันทึกจากเวชระเบียน ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง        

โรคทีไ่ด้รับการวนิจิฉยั ระดบัการรู้สกึตวั ผล LDH ก่อน-หลังท�ำ ผล HCT ก่อน-หลงัท�ำ ผลเกลด็เลอืด (Platelet) ก่อน-หลงัท�ำ เพศ
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อาย ุน�ำ้หนัก ส่วนสงู โรคทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยั ระดบัการรูส้กึตวั ผล LDH ก่อน-หลงัท�ำ ผล HCT ก่อน-หลังท�ำ ผลเกลด็เลอืด (Platelet) 

ก่อน-หลงัท�ำ เพศของ donor ทีน่�ำมาใช้ ปรมิาณพลาสมา จ�ำนวนครัง้ทีท่�ำ TPE ปรมิาณ FFP จ�ำนวนวันทีน่อนโรงพยาบาล ยาลด

อาการข้างเคยีง อาการข้างเคยีง และการรอดชีวติ 

การเก็บรวบรวมข้อมลู

	 1. ทบทวน และวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยทางด้านโลหติวิทยา

	 2. ขอรับรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 3. ช้ีแจงรายละเอยีด และวัตถุประสงค์ของการวจิยั

	 4. ประสานกลุม่งานเวชระเบียนโรงพยาบาลกระบี ่เพ่ือขอความอนเุคราะห์สบืค้นข้อมลูผูป่้วยจากโปรแกรม HosXp เม่ือได้

รบัอนญุาตแล้วผูว้จิยัท�ำการสบืค้นข้อมูลด้วยตนเอง เพือ่ป้องกนัไม่ให้ข้อมลูผู้ป่วยถกูเปิดเผย และป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการ

บนัทกึข้อมลูตามตัวแปรทีก่�ำหนด 

	 5. ท�ำการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรค TTP และ AIHA ตามตัวแปรท่ีก�ำหนด และที่ได้รับอนุญาตให้สืบค้นได้ เช่น ข้อมูล

คณุลกัษณะส่วนบุคคล ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และข้อมลูการรักษาตามกระบวน Therapeutic Apheresis

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 1. วิเคราะห์ประสิทธิผลของการรักษาและอาการข้างเคียงผู้ป่วยด้วยการแยกเอาส่วนประกอบที่อยู่ในเลือด โดยใช้สถิติ     

เชงิพรรณนาน�ำเสนอจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าพสิยั 

	 2. การศกึษาข้อมลูรายกรณ ี(Case study) ได้แก่ ข้อมลูคุณลักษณะส่วนบคุคล ผลตรวจ ทางห้องปฏิบตักิาร ข้อมลูการ

รกัษาตามกระบวน TA และบนัทกึอาการเปลีย่นแปลงในรายกรณี

จรยิธรรมการวจัิย

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีเอกสารรบัรองเลขที่ 

COA 036/2567 รบัรองเมือ่วันที ่20 กุมภาพนัธ์ 2567 การพิทกัษ์สทิธ์ิกลุม่ตวัอย่าง และการน�ำเสนอข้อมลูจะไม่มกีารน�ำเสนอข้อมูล

ทีร่ะบุตวัตนของผูป่้วยได้ 

ผลการวจิยั

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้ป่วยเป็นเพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ 88.89) และเพศชาย 1 ราย (ร้อยละ 11.11) อายุเฉลี่ย 

38.22 ปี (ค่าพิสัย 26-55 ปี) น�้ำหนักเฉลี่ย 66.44 กิโลกรัม (ค่าพิสัย 40-85 กิโลกรัม) เป็นผู้ป่วยโรค TTP 4 ราย (ร้อยละ 44.44) 

ผู้ป่วยโรค TTP ร่วมกับ Renal failure 3 ราย (ร้อยละ 33.33) ผู้ป่วยโรค AIHA 1 ราย (ร้อยละ 11.11) และผู้ป่วยโรค Thrombotic 

microangiopathy (TMA), SLE และ Lupus nephritis 1 ราย (ร้อยละ 11.11) แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 4 ราย (ร้อยละ 44.44) 

รู้สึกตัวแต่มีอาการซึม 2 ราย (ร้อยละ 22.22) ซึมสับสน 3 ราย (ร้อยละ 33.33) ค่า Lactate dehydrogenase (ค่าปกติ LDH < 

247 U/L) แรกรับค่าเฉลี่ย LDH เท่ากับ 1,688 U/L (ค่าพิสัย 411–4,480 U/L) ค่าปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่อ

ปริมาตรของเลือดท้ังหมด (ค่าปกติ HCT 35 – 48%) แรกรับค่าเฉลี่ย HCT เท่ากับ 20% (ค่าพิสัย 14–24%) ค่าเกล็ดเลือด        

(ค่าปกต ิ140,000–400,000 cell/mm3) แรกรบัค่าเฉลีย่ platelet เท่ากบั 50,556 cell/mm3 (ค่าพสัิย 7,000–161,000 cell/mm3) 

พบผู้ป่วยมีอาการข้างเคียง 3 ราย (ร้อยละ 33.33) โดยมีผื่นคัน 2 ราย และมีอาการชักเกร็ง ขากระตุก ร่วมกับมีผื่นคัน 1 ราย        

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 

	 กระบวนการท�ำ TA ด้วยวิธกีาร TPE ในผูป่้วยโรค TTP และ AIHA 9 ราย พบว่าค่าเฉลีย่ของจ�ำนวนครัง้ท่ีท�ำ TPE คอื 5.44 

คร้ัง/คน (ค่าพิสัย 2–13 ครัง้) ค่าเฉลีย่ปรมิาณพลาสมา คอื 4,212 ml/คน (ค่าพสัิย 3000–5000 ml) ปรมิาณพลาสมาทีเ่ปลีย่นถ่าย

ในแต่ละครัง้ เมือ่เปรยีบเทยีบกับ Total plasma exchange ตาม protocol ส�ำหรบัเครือ่ง HAEMONETICS MCS+ มค่ีาเฉลีย่      



กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.7 No.1 January - June 202450

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

เป็น 1.4 เท่า (ค่าพิสยั 0.66–3.16 เท่า) ส�ำหรบัการให้สารน�ำ้ทดแทน (Replacement fluid) ใช้ Fresh Frozen Plasma (FFP)        

ค่าเฉลีย่ปรมิาณ FFP คือ 93.56 unit (ค่าพิสยั 34–256 unit) โดย FFP ทีใ่ห้ส่วนใหญ่มาจาก donor เพศชาย แต่มีผูป่้วยเพียง 2 ราย  

ทีใ่ห้ FFP ทีม่าจาก donor เพศหญงิในครัง้แรก และในกระบวนการท�ำ TA ด้วยวธิกีาร TPE มกีารให้ยา 10% Calcium Gluconate 

เพือ่ช่วยป้องกันภาวะ Hypocalcemia ในผูป่้วยทกุราย รายละเอียดแสดงดงัตารางที ่1	

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 1 11.11

     หญิง 8 88.89

อายุ

     21 – 30 ปี 3 33.33

     31 – 40 ปี 3 33.33

     41 – 50 ปี 2 22.22

     51 – 60 ปี 1 11.11

     อายุเฉลี่ย 38.22 ปี (ค่าพิสัย 26 – 55 ปี)

น�้ำหนัก

     31 – 40 กิโลกรัม 1 11.11

     41 – 50 กิโลกรัม 1 11.11

     51 – 60 กิโลกรัม - -

     61 – 70 กิโลกรัม 4 44.44

     71 – 80 กิโลกรัม 1 11.11

     80 กิโลกรัมขึ้นไป 2 22.22

     น้ำ�หนักเฉลี่ย 66.44 กก. (ค่าพิสัย 40 – 85 กก.)

โรคที่ได้รับการวินิจฉัย

     โรค TTP 4 44.44

     โรค TTP & Renal failure 3 33.33

     โรค AHIA 1 11.11

     โรค TMA, SLE และ Lupus nephritis 1 11.11

 ระดับการรู้สึกตัว

     รู้สึกตัวดี 4 44.44

     รู้สึกตัวแต่มีอาการซึม 2 22.22

     มีอาการซึมและสับสน 3 33.33

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล กระบวนการรักษา และผลข้างการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการ 
Therapeutic Plasma Exchange (N = 9)
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล กระบวนการรักษา และผลข้างการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการ 
Therapeutic Plasma Exchange (N = 9) (ต่อ)

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- LDH (ค่าปกติ <247 U/L)

     < 247 U/L - -

     247 – 1,000 U/L 4 44.44

     ≥ 1,000 U/L 5 55.56

     อายุเฉลี่ย 38.22 ปี (ค่าพิสัย 26 – 55 ปี)

- HCT (ค่าปกติ 35 – 48%)

     ≤ 20% 5 55.56

     21 – 30% 4 44.44

     ค่าเฉลี่ย 17.22% (ค่าพิสัย 14 – 24%)

- Platelet (ค่าปกติ 140,000 – 400,000 cell/mm3)

     ≤ 10,000 cell/mm3 2 22.22

     10,001 – 50,000 cell/mm3 4 44.44

     50,001 – 100,000 cell/mm3 2 22.22

     100,001 – 140,000 cell/mm3 - -

     > 140,000 cell/mm3 1 11.11

ค่าเฉลี่ย 50,556 cell/mm3

   (ค่าพิสัย 7,000 – 161,000 cell/mm3)

- ปริมาณพลาสมาที่ดำ�เนินการเปลี่ยนถ่ายในแต่ละครั้ง เมื่อ

เปรียบเทียบกับ TPV ตาม Protocol

     ≤ 1 เท่า 3 33.33

     1.1 – 1.5 เท่า 4 44.44

     1.6 – 2.0 เท่า - -

     2.1 – 2.5 เท่า - -

     2.6 – 3.0 เท่า 1 11.11

> 3.0 เท่า 1 11.11

ค่าเฉลี่ย 1.1 เท่า (ค่าพิสัย 0.66 – 3.16 เท่า)
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ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล กระบวนการรักษา และผลข้างการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการ 
Therapeutic Plasma Exchange (N = 9) (ต่อ)

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

- จำ�นวนครั้งการทำ� TPE

     1 – 5 ครั้ง 5 55.56

     5 – 10 ครั้ง 3 33.33

    > 10 ครั้ง 1 11.11

     ค่าเฉลี่ย 5.44 ครั้ง/คน (ค่าพิสัย 2 – 13 ครั้ง)

- การให้ FFP

     1 – 50 UNIT 3 33.33

     51 – 100 UNIT 3 33.33

    101 – 150 unit 2 22.22

    151 – 200 unit - -

    > 200 unit 1 11.11

     ค่าเฉลี่ยปริมาณ FFP 93.56 UNIT

(ค่าพิสัย 34 – 256 unit)

- FFP ที่ได้มาจาก donor เพศชาย

    จำ�นวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับ FFP ที่ได้มาจาก donor เพศชาย 47 97.92

    จำ�นวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับ FFP ที่ได้มาจาก donor เพศหญิง 2 2.08

- อาการข้างเคียงที่พบระหว่างการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการ TPE

     มีอาการข้างเคียง 3 33.33

       - ผื่นคัน 2 66.67

       - อาการชักเกร็ง ขากระตุก และผื่นคัน 1 33.33

     ไม่มีอาการข้างเคียง 6 66.67

	 ผลการรักษาด้วยวิธีการ TPE ในผู้ป่วยทางโลหิตวิทยาระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2566 ของโรงพยาบาลกระบ่ี           

จ�ำนวน 9 ราย รอดชีวิตสามารถกลับบ้านได้ 8 ราย (ร้อยละ 88.89) เสียชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 11.11)  ในจ�ำนวนผู้ป่วยที่รอดชีวิต

และกลับบ้านมี 1 ราย ที่ยกเลิกการท�ำ TPE เนื่องจากก่อนท�ำมีค่าเฉลี่ย Lactate dehydrogenase (LDH) เท่ากับ 1,688 U/L 

หลังท�ำลดลงเหลือเท่ากับ 919 U/L (ค่าปกติ <247 U/L) ค่าปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (HCT) ต่อปริมาตรของเลือด

ทั้งหมดก่อนท�ำ TPE ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20% หลังท�ำเพิ่มขึ้นเป็น 21% (ค่าปกติ 35-48 %) และค่าเกล็ดเลือด (Platelet)       ก่อน

ท�ำ TPE ค่าเฉล่ีย เท่ากับ 50,556 cell/mm3 หลังท�ำเพิ่มข้ึนเป็น 95,778 cell/mm3 (ค่าปกติ Platelet 140,000-400,000 

cell/mm3) รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 ผลการศึกษาผลการท�ำ Therapeutic  Plasma Exchange (N = 9 ราย)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนดำ�เนินการ

ค่าเฉลี่ย (ค่าพิสัย)

หลังดำ�เนินการ

ค่าเฉลี่ย (ค่าพิสัย)

     LDH (U/L) 1,688 (411-4,480) 919 (154-3,465)

     HCT (%) 20 (14-24) 21 (11-31)

    Platelet (cell/mm3) 50,556 (7,000 – 161,000) 95,778 (8,000 – 282,000)

อภิปรายผล

	 กระบวนการท�ำ TA ด้วยวิธีการ TPE ในผู้ป่วยทางโลหิตวิทยาที่มารับการรักษาโรงพยาบาลกระบี่ ในระหว่างปี          

พ.ศ. 2559 – 2566 จ�ำนวน 9 ราย ใช้ปรมิาณพลาสมาเฉล่ีย 1.4 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษาของสมใจ สมบตันิมิติสกลุ และคณะ, 2549(8) 

ที่ระบุว่าปริมาณของพลาสมาที่ดึงออกจากร่างกาย 1.5–2 เท่าของ plasma volume จะมีประสิทธิผลมากที่สุด คือ นอกจากนี้  

ในการดูแลรักษาด้วยกระบวนการ TPE ครั้งนี้ได้มีการให้สารน�้ำทดแทน คือ Fresh Frozen Plasma (FFP) โดย FFP ที่ให้ส่วน

ใหญ่มาจาก doner เพศชาย และมีการให้ยา 10% calcium Gluconate ทุกราย ท�ำให้ผู้ป่วยทุกรายไม่มีภาวะขาด calcium      

ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการท�ำ TPE(9) ส�ำหรับผลการท�ำ TPE ในผู ้ป่วย 9 ราย พบว่าผลการรักษาที่ได้ผลดีมากที่สุด คือ                        

โรค Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) การศึกษานี้มีผู้ป่วยด้วยโรคนี้  4 คน พบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น          

หลังได้รับการท�ำ TPE ครั้งที่ 2 สอดคล้องกับ Guidelines on the Use of Therapeutic Apheresis in Clinical Practice – 

Evidence-Based Approach from the Writing Committee of the American Society for Apheresis : The Eighth 

Special Issue - Padmanabhan, 2019(10) ที่แนะน�ำว่าโรค TTP เป็นโรคที่อยู่ใน Category I หมายถึง วิธีการ TPE นี้เป็นทาง

เลือกแรกและเป็นการรักษาหลัก (first-line therapy) ทั้งการรักษาแบบ standalone หรือการรักษาร่วมกับรูปแบบอ่ืน          

และพบผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงเล็กน้อย 3 ราย โดยมีผื่นคัน 2 ราย และมีอาการชักเกร็ง ขากระตุก ร่วมกับมีผื่นคัน 1 ราย        

แตกต่างจากผลการศึกษาของสมใจ สมบัตินิมิตสกุล และคณะ, 2549(8) ที่พบว่ามีอาการข้างเคียงจากการใช้พลาสมาเป็นสารน�้ำ

ทดแทน และอาการข้างเคียงจากน�้ำยากันเลือดแข็งตัวที่ผสมอยู่ในพลาสมา (ACD-A) ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจนต้องหยุดท�ำ                                                   

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผลการรักษารายบุคคล พบว่าผู้ป่วย 4 ราย มีผลการรักษาดีขึ้นในครั้งที่ 2 ได้แก่ รายที่ 1 ค่า LDH 

ลดลงเหลือ 2,393 U/L ค่า Hct เพิ่มขึ้นจาก 18% เป็น 28% ค่า Platelet เพิ่มจาก 18,000 cell/mm3 เป็น 36,000 cell/mm3 

รายที่ 2 ค่า LDH ลดลงเหลือ 548 U/L ค่า Hct เพิ่มขึ้นจาก 21% เป็น 22% ค่า Platelet เพิ่มจาก 10,000 cell/mm3            

เป็น 31,000 cell/mm3 รายที ่3 ค่า LDH ลดลงเหลอื 764 U/L ค่า Hct เพิม่ขึน้จาก 11% เป็น 24% แต่ค่า Platelet ในครัง้ท่ี 2   

ยังไม่เพิ่มขึ้นอย่างไรก็ตามในการท�ำ TPE ครั้งสุดท้ายเพิ่มจาก 34,000 cell/mm3 เป็น 44,000 cell/mm3 รายที่ 4 ลดลง      

เหลือ 345 U/L ค่า Hct เพิ่มขึ้นจาก 24% เป็น 25%  ค่า Platelet เพิ่มจาก 15,000 cell/mm3 เป็น 59,000 cell/mm3

	 ผลการท�ำ TPE ในการรักษาโรค Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA) พบว่าผู้ป่วยมีอาการ ดีขึ้นหลังได้รับ   

การท�ำ TPE ในครั้งท่ี 2 และ 4 ตามข้อแนะน�ำจาก Guidelines on the Use of Therapeutic Apheresis in Clinical 

Practice–Evidence-Based Approach from the Writing Committee of the American Society for Apheresis :       

The Eighth Special Issue - Padmanabhan, 2019 ที่แนะน�ำว่าโรคเป็นโรคที่อยู่ใน Category III หมายถึง ยังไม่มีการระบุว่า

เป็นการรักษาหลัก (first-line therapy) ทั้งนี้ขึ้นกับการพิจารณาของแพทย์เป็นหลัก และผลการรักษารายบุคคลพบว่า

	 - คนที่ 1 ท�ำ TPE  6 ครั้ง ผลการรักษาดีขึ้นในการท�ำ TPE ครั้งที่ 4 พบว่าค่า LDH แรกรับ 485 U/L ค่า LDH ในการท�ำ 

TPE ครั้งที่ 4 ลดลงเหลือ 251 U/L ค่า Hct เพิ่มขึ้นจาก 21% เป็น 23%         ค่า Platelet count เพิ่มจาก 75,000 cell/mm3 

เป็น 109,000  cell/mm3
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	 - คนที่ 2 ท�ำ TPE 8 ครั้ง  ผลการรักษาดีขึ้นในการท�ำ TPE ครั้งที่ 2 พบว่าค่า LDH แรกรับ  2787 U/L ค่า LDH ในการ

ท�ำ TPE ครั้งที่ 4 ลดลงเหลือ  575 U/L ค่า Hct เพิ่มจาก 19% เป็น 21% ค่า Platelet count จาก 84,000 cell/mm3          เป็น 

48,000 cell/mm3 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

	 การท�ำ Therapeutic Apheresis ต่อผู้ป่วยโรคทางโลหิตวิทยาท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลกระบ่ี ในระหว่างป ี      

พ.ศ. 2559 – 2566 จ�ำนวน 9 ราย พบอัตราการรักษาหาย 88.89% มีประสิทธิผลในการรักษาโรค TTP และโรค AIHA          

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาน�ำเอากระบวนการ TPE มาใช้เป็นการรักษาหลัก (First-line therapy) 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรค TTP และโรค AIHA ตามการวินิจฉัยของแพทย์ เพื่อลดอัตราการตายในผู้ป่วยทั้ง 2 โรค นอกจากนี้ใน

กระบวนการลด Complication ควรพิจารณาให้ 10% calcium Gluconate ร่วมด้วย เพื่อช่วยป้องกันภาวะ Hypocalcemia 

ในผู้ป่วย และใช้ FFP จาก donor เพศชาย เพื่อช่วยลดอาการข้างเคียงอื่น ๆ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาผลข้างเคียงที่เกิดจากการท�ำ TA ด้วยวิธีการ TPE
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