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บทคัดย่อ 
การให้เลือดและส่วนประกอบโลหิตเป็นองค์ประกอบสำคัญของเวชปฏิบัติสมัยใหม่  โดยมีบทบาทใน

การรักษาผู้ป่วยหลากหลายกลุ่ม อย่างไรก็ตาม แนวทางการให้เลือดได้เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญจากการใช้

เลือดทั้งถุง (whole blood) ไปสู่การใช้ส่วนประกอบโลหิตเฉพาะชนิด (component therapy) เพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีในการแยกและแปรรูปส่วนประกอบโลหิต ตั้งแต่หลักการพื้นฐานของการแยกตามความหนาแน่น 

การปั่นแยกแบบดั้งเดิม ระบบอัตโนมัติ ไปจนถึงเทคโนโลยี apheresis ซึ่งช่วยเพิ่มคุณภาพและความสม่ำเสมอ

ของผลิตภัณฑ์โลหิต 

นอกจากนี้ บทความยังครอบคลุมกระบวนการแปรรูปเพื ่อปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ ์เช่น leukoreduction การฉายรังสี การล้างส่วนประกอบโลหิต และเทคโนโลยีลดเชื้อก่อโรค (pathogen 

reduction technologies) รวมถึงบทบาทของ additive solutions ในการยืดอายุการเก็บรักษา ทั้งนี้ การเก็บ

รักษาส่วนประกอบโลหิตก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เรียกว่า storage lesions ซึ่งส่งผลต่อคุณสมบัติทางชีวภาพ

ของเม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด และพลาสมา และอาจมีผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในบางบริบท 

การควบคุมคุณภาพและการปฏิบัติตามมาตรฐานสากล เช่น WHO, AABB และ EDQM มีความสำคัญ

ในการรับประกันความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์โลหิตตลอดกระบวนการตั้งแต่ผู้บริจาคจนถึงผู้รับเลือด  ใน

อนาคต แนวโน้มของเวชศาสตร์การให้เลือดจะมุ่งสู ่การบูรณาการเทคโนโลยีขั ้นสูงและแนวคิดการแพทย์

แม่นยำ เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์โลหิตที่มีประสิทธิภาพสูง ปลอดภัย และเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย อันจะ

นำไปสู่แนวทางการให้เลือดที่เหมาะสมและยั่งยืนในระดับสากล 

คำสำคัญ :  การแยกส่วนประกอบโลหิต เวชศาสตร์การให้เลือด การแปรรูปโลหิต อะเฟอเรซิส การกำจัดเม็ด

เลือดขาว เทคโนโลยีลดเชื้อก่อโรค การเปลี ่ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา คุณภาพส่วนประกอบโลหิต 

สารละลายเพิ่มประสิทธิภาพ การควบคุมคุณภาพ 
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Abstract 
Blood transfusion and blood component therapy are vital elements of contemporary 

therapeutic practice, significantly contributing to the care of various medical disorders. In 
recent decades, transfusion strategies have markedly progressed from whole blood utilisation 
to component-based therapy, with the objective of enhancing therapeutic efficacy while 
reducing adverse reactions. This review offers a thorough examination of advancements in 
blood component separation and processing, encompassing fundamental principles of 
density-based separation, traditional centrifugation methods, automated processing systems, 
and apheresis technologies, all of which enhance product quality and consistency. 

This review examines essential processing procedures aimed at enhancing the safety 
and efficacy of blood components, including leukoreduction, irradiation, and pathogen 
reduction technologies. The significance of additive solutions in prolonging shelf life and 
preserving cellular integrity is emphasised. Nonetheless, the preservation of blood 
components eventually results in biochemical, structural, and functional modifications 
generally referred to as storage lesions, which may impact red blood cells, platelets, and 
plasma, potentially influencing clinical consequences. 

Quality control and compliance with international standards, such as those set by the 
World Health Organization (WHO), the Association for the Advancement of Blood & 
Biotherapies (AABB), and the European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare 
(EDQM), are crucial for guaranteeing the safety and dependability of blood products within 
the transfusion chain. Future advances in technology and the incorporation of precision 
medicine are expected to support the development of tailored, patient-specific transfusion 
approaches, thereby improving clinical outcomes and advancing transfusion medicine. 

Keywords: Blood component separation, Blood processing, Apheresis, Leukoreduction, 
Pathogen reduction technologies, Storage lesion, Quality control, Transfusion medicine 
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บทนำ 
การให ้ เล ือดและส ่วนประกอบโลหิต 

(blood transfusion and blood component 
therapy) เป็นหนึ่งในหัตถการพื้นฐานที่มีบทบาท
สำคัญในระบบบริการสุขภาพสมัยใหม่ โดยเฉพาะ
ในการรักษาผู้ป่วยที ่มีภาวะเสียเลือดเฉียบพลัน 
โรคโลหิตจาง โรคมะเร็ง และการผ่าตัดขนาดใหญ่ 
การพัฒนาทางเวชศาสตร์การให้เลือดในช่วงหลาย
ทศวรรษที่ผ่านมาได้เปลี่ยนแปลงแนวคิดจากการ
ใช้เลือดทั้งถุง (whole blood transfusion) ไปสู่
ก า ร ใ ช ้ ส ่ ว น ป ร ะ ก อ บ โ ล ห ิ ต เ ฉ พ า ะ ช นิ ด 
(component therapy) ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษา ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 
และส่งเสริมการใช้ทรัพยากรโลหิตอย่างคุ้มค่า(1,2) 

หล ั กก า ร ขอ ง  component therapy 
อาศัยการแยกเลือดออกเป็นองค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด และพลาสมา โดย
อาศ ัยความแตกต ่างของความหนาแน ่นและ
คุณสมบัต ิทางกายภาพของเซลล์  การพัฒนา
เทคโนโลยีการป ั ่นแยก (centrifugation) และ
ระบบอัตโนมัติได้ช่วยให้สามารถผลิตส่วนประกอบ
โลหิตที่มีคุณภาพสูงและมีความสม่ำเสมอมากขึ้น 
นอกจากนี้ เทคโนโลยี apheresis ยังเปิดโอกาสให้
สามารถเก็บส่วนประกอบเฉพาะจากผู้บริจาคได้
โดยตรง ซึ่งช่วยเพิ ่มความเข้มข้นของผลิตภัณฑ์
และลดการส ัมผ ัสผ ู ้บร ิจาคหลายราย (donor 
exposure)(3,4) 

แม้ว่าการพัฒนาเทคโนโลยีดังกล่าวจะ
ช่วยยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ์โลหิต แต่
กระบวนการแปรรูปและการเก็บรักษายังคงส่งผล
ต่อคุณสมบัติทางชีวภาพของส่วนประกอบโลหิต 
ซึ ่งนำไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงที ่เรียกว่า “storage 
lesions” ที่อาจมีผลต่อประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยในการให้เลือด (5,6) ด้วยเหตุนี้ จึงมีการ
พัฒนาเทคนิคเพิ่มเติม เช่น leukoreduction การ
ฉายรังสี (irradiation) และ pathogen reduction 
technologies เพ่ือลดความเสี่ยงของปฏิกิริยาหลัง
การให้เลือดและการถ่ายทอดเชื้อโรค(7) 

ในปัจจุบัน แนวคิดด้านเวชศาสตร์แม่นยำ 
(precision medicine) ได้เข้ามามีบทบาทในการ
ให้เลือดมากขึ้น โดยมุ่งเน้นการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
โลหิตที่เหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย เช่น 
สถานะทางภูม ิค ุ ้มก ัน ภาวะการอักเสบ และ
ลักษณะทางพันธุกรรม แนวโน้มดังกล่าวนำไปสู่
แ น ว ค ิ ด ข อ ง  personalized transfusion 
medicine ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การรักษาและลดผลข้างเคียง(8) 

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีความก้าวหน้าอย่าง
มากในด ้านเทคโนโลย ีการแยกและแปรรูป
ส่วนประกอบโลหิต แต่ยังคงมีความท้าทายที่สำคัญ 
เช่น ความแปรปรวนของคุณภาพผลิตภัณฑ์ ต้นทุน
ของเทคโนโลยีขั ้นสูง และข้อจำกัดของหลักฐาน
ทางคลินิกในการประเมินผลลัพธ์ของผู้ป่วย ดังนั้น 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปและวิเคราะห์
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการแยกและการแปร
รูปส่วนประกอบโลหิต ตั้งแต่การใช้เลือดทั้งถุงไป
จนถึงการพัฒนาผลิตภัณฑ์โลหิตที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพสูงสุดสำหรับการรักษาผู ้ป่วยใน
ปัจจุบันและอนาคต แม้ว่าจะมีบทความปริทัศน์
เ ก ี ่ ย ว ก ั บ  storage lesions แ ล ะ  precision 
transfusion medicine ตีพิมพ์มาก่อนหน้านี้ แต่
บทความนี ้ม ุ ่งเน้นการบูรณาการภาพรวมของ
กระบวนการตั้งแต่การแยกส่วนประกอบโลหิต การ
แปรรูป การควบคุมคุณภาพ ไปจนถึงแนวโน้มของ 
personalized transfusion medicine ภาย ใ ต้
บริบทของการพัฒนาเทคโนโลยีและระบบบริการ
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สุขภาพสมัยใหม่ ซึ่งแตกต่างจากบทความที่มุ่งเน้น
เ ฉ พ า ะป ร ะ เ ด ็ น ด ้ า น  storage lesion ห รื อ 
transfusion outcomes เพียงอย่างเดียว 

วิธีการสืบค้นข้อมูล 
การทบทวนวรรณกรรมในบทความฟื้นฟู

วิชาการฉบับนี้ดำเนินการโดยการสืบค้นข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลวิชาการสากล ได้แก่ PubMed, Scopus 
และ ScienceDirect รวมถึงแหล่งข้อมูลอ้างอิงที่
เกี ่ยวข้องในด้านเวชศาสตร์การให้เลือด โดยใช้
คำค้นหลัก (keywords) เช่น blood component 
separation, apheresis, leukoreduction, 
pathogen reduction, storage lesion แ ล ะ 
transfusion medicine 

เกณฑ์การคัดเลือกบทความ (inclusion 
criteria) ได้แก่ บทความวิจัยและบทความปริทัศน์
ที่ตีพิมพ์ในช่วงปี ค.ศ. 2010–2025 และมีเนื้อหา
เกี่ยวข้องกับการแยกและการแปรรูปส่วนประกอบ
โลหิต เทคโนโลยีที ่เกี ่ยวข้อง และผลกระทบต่อ
คุณภาพผลิตภัณฑ์และผลลัพธ์ทางคลินิก โดย
พิจารณาบทความที่มีความน่าเชื่อถือและผ่านการ
ตรวจสอบโดยผ ู ้ทรงค ุณว ุฒิ  (peer-reviewed 
articles) 

บทความที่ไม่มีความเกี่ยวข้องโดยตรง มี
ข้อมูลไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถเข้าถึงข้อความ
เต็มได้ จะถูกคัดออกจากการวิเคราะห์ ทั้งนี้ ข้อมูล
ท ี ่ ได ้จากการส ืบค ้นถ ูกนำมาว ิ เคราะห ์และ
สังเคราะห์เชิงเนื้อหา (narrative synthesis) เพ่ือ
สรุปองค์ความรู้และแนวโน้มสำคัญในด้านการแยก
และการแปรรูปส่วนประกอบโลหิตในเวชศาสตร์
การให้เลือดปัจจุบัน 

เอกสารอ้างอิงที ่ผ ่านการคัดเลือกตาม
เกณฑ์ที ่กำหนดจำนวน 25 รายการ ถูกนำมา

วิเคราะห์และสังเคราะห์เชิงเนื ้อหา เพื ่อสรุปองค์
ความรู้และแนวโน้มสำคัญด้านการแยกและการแปร
รูปส่วนประกอบโลหิตในเวชศาสตร์การให้เลือด  

เนื้อหาที่ทบทวน 
3.1 หลักการพื้นฐานของการแยกส่วนประกอบ
โลหิต 

การแยกส ่วนประกอบโลห ิต  (blood 
component separation) เ ป ็ น ก ร ะบว น ก า ร
พื้นฐานในเวชศาสตร์การให้เลือด โดยมีเป้าหมาย
เพื ่อแยกเลือดทั ้งถุงออกเป็นองค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด และพลาสมา 
เพื ่อให ้สามารถนำไปใช ้ร ักษาผ ู ้ป ่วยได ้อย ่าง
เหมาะสมตามข ้อบ ่ งช ี ้ทางคล ิน ิก  และเ พ่ิม
ประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากรโลหิต(1,3) 
หลักการสำคัญของการแยกอาศัยความแตกต่าง
ของความหนาแน่น ขนาด และคุณสมบัติทาง
กายภาพขององค์ประกอบแต่ละชนิด โดยเมื่อเลือด
ถูกปั ่นเหวี่ยงภายใต้แรง centrifugation จะเกิด
การจัดเรียงตัวเป็นชั ้น ได้แก่ เม็ดเลือดแดงอยู่
ด ้ านล ่าง  ช ั ้น  buffy coat อย ู ่ตรงกลาง และ
พลาสมาอยู ่ด ้านบน ซึ ่งสามารถนำไปใช ้ผลิต
ผลิตภัณฑ์โลหิตชนิดต่าง ๆ ได(้1,9) 
นอกจากนี้  ก า รควบค ุ มพาร าม ิ เ ต อร ์ ข อ ง
กระบวนการ เช่น ความเร็วรอบ เวลา และอุณหภูมิ 
มีบทบาทสำคัญต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์ รวมถึง
การลด hemolysis และการคงสภาพการทำงาน
ของเซลล์ โดยเฉพาะเกล็ดเลือดซึ ่งมีความไวต่อ
สภาวะแวดล้อม(5) 
 
3.2 เทคโนโลยีการแยกส่วนประกอบโลหิต 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในการแยก
ส่วนประกอบโลหิตได้พัฒนาอย่างต่อเนื่องจากการ
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ปั ่นแยกแบบดั ้งเด ิมไปสู ่ระบบอัตโนม ัต ิและ
เทคโนโลยี apheresis (การแยกเก็บส่วนประกอบ
โลหิตเฉพาะชนิดจากผู้บริจาค) ซึ่งช่วยเพิ่มความ
แม ่นยำ  ความสม ่ ำ เสมอ  และค ุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์โลหิต(1,4) 

การปั่นแยกแบบดั้งเดิม (conventional 
centrifugation) ย ั งคง เป ็นว ิ ธ ีท ี ่ ใช ้ ก ันอย ่ า ง
แพร่หลาย เนื่องจากมีต้นทุนต่ำและสามารถผลิต
ผลิตภัณฑ์ได้หลากหลาย อย่างไรก็ตาม วิธีนี้อาจมี
ความแปรปรวนจากผู ้ปฏิบัติงานและมีข้อจำกัด
ด้านระบบเปิด(3) 

ระบบอัตโนมัติ (automated processing 
systems: ระบบแปรรูปส่วนประกอบโลหิตแบบ
อัตโนมัติ) ได้รับการพัฒนาเพ่ือลดข้อจำกัดดังกล่าว 
โดยช่วยเพิ ่มความสม่ำเสมอของผลิตภัณฑ์  ลด
ความผิดพลาดจากมนุษย์ และเพิ่มความปลอดภัย
ผ ่านระบบปิด นอกจากนี้  ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีในเวชศาสตร์การให้เลือดยังครอบคลุม
ก า ร ใ ช้  digital monitoring systems (ร ะบ บ
ติดตามข้อมูลแบบดิจิทัล), automated quality 
control (ระบบควบคุมคุณภาพอัตโนมัติ)  และ 
smart processing platforms (แ พ ล ต ฟ อ ร์ ม
อัจฉริยะสำหรับการแปรรูปส่วนประกอบโลหิต) ซึ่ง
ช ่วยเพิ ่มประสิทธิภาพในการผลิตและติดตาม
ผลิตภัณฑ์โลหิต(9,21,23) 

ในขณะเดียวกัน เทคโนโลยี apheresis 
ช่วยให้สามารถเก็บส่วนประกอบเฉพาะ เช่น เกล็ด
เลือดหรือพลาสมา จากผู้บริจาคโดยตรง ซึ่งช่วย
เพ ิ ่มความเข ้มข ้นของผล ิตภ ัณฑ์  ลด donor 
exposure และสามารถปรับแต่งให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย(4) 

3.3 การแปรรูปและปรับปรุงคุณภาพ 
การแปรรูปส่วนประกอบโลหิตมีบทบาท

สำค ัญ ในการ เพ ิ ่ มคว ามปลอดภ ั ยและลด

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด โดยเทคนิคที่ใช้
กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ leukoreduction การ
ฉ าย ร ั ง สี  ( irradiation) กา รล ้ า ง เ ซ ลล์  แ ล ะ 
pathogen reduction technologies(1,7) 

Leukoreduction เป็นกระบวนการกำจัด
เม ็ดเล ือดขาวออกจากผล ิตภ ัณฑ์  ซ ึ ่ งช ่วยลด 
febrile non-hemolytic transfusion reactions 
ลด HLA alloimmunization และลดความเสี ่ยง
ของการถ่ายทอดเชื้อ cytomegalovirus (CMV) ที่
ส ัมพันธ ์ก ับเม ็ดเล ือดขาว เหมาะสำหร ับการ
นำไปใช้ในผู้ป่วยที่ต้องได้รับเลือดซ้ำหลายครั้ง เช่น 
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียและผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา(10) 
ผลิตภัณฑ์โลหิตที่ผ่านการฉายรังสีมักใช้ในผู้ป่วยที่
ม ี ความเส ี ่ ย งส ู งต ่ อ  transfusion-associated 
graft-versus-host disease (TA-GVHD) เ ช่ น 
ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือด ผู้ป่วยที่มี
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดจาก
ญาติสายตรง รวมถึงทารกในครรภ์หรือทารกแรก
เกิดบางกลุ่มที่ต้องได้รับเลือดเฉพาะทาง การฉาย
ร ั ง ส ี ช ่ ว ย ย ั บ ย ั ้ ง ก า ร แ บ ่ ง ต ั ว ข อ ง  donor 
lymphocytes อย ่ า ง ไ รก ็ ต าม  กระบวนการ
ดังกล่าวอาจเร่งการรั่วของโพแทสเซียมและเพ่ิม
การเกิด storage lesion ในเม็ดเลือดแดง ส่งผลให้
อายุการเก็บรักษาลดลง(11) 

ใ น ข ณ ะ ที่  pathogen reduction 
technologies เป ็นแนวทางที ่สำคัญในการลด
ความเสี่ยงจากเชื้อก่อโรคในผลิตภัณฑ์โลหิต โดยใช้
กลไกการทำลายหรือยับยั ้ง nucleic acids ของ
เชื ้อก่อโรค ทำให้เชื ้อไม่สามารถเพิ ่มจำนวนได้  
เทคโนโลยีนี ้มีบทบาทสำคัญต่อการเพิ ่มความ
ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เกล็ดเลือด และอาจช่วย
ลดความเสี่ยงจาก emerging infectious agents 
ในระบบบริการโลหิต(7,25) 
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3 . 4  Storage lesions แ ล ะผลต ่ อ  clinical 
outcomes 

การเก็บรักษาส่วนประกอบโลหิตทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี โครงสร้าง และ
หน้าที ่ของเซลล์ ซึ ่งเรียกว่า “storage lesions” 
โดยพบได ้ในเม ็ดเล ือดแดง เกล ็ดเล ือด และ
พลาสมา(5,12) ในเม็ดเลือดแดง การลดลงของ ATP 
และ 2,3-DPG ส่งผลต่อความสามารถในการ
ปลดปล่อยออกซิเจน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของ
เยื่อหุ้มเซลล์และการเกิด hemolysis ระดับต่ำ(6,13) 
สำหรับเกล็ดเลือด storage lesion ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงรูปร่าง การลดลงของการทำงาน และ
การสะสมของสารชีวโมเลกุล ซึ่งอาจมีผลต่อการ
ห ้ าม เล ือดและประส ิทธ ิภาพของ  platelet 
transfusion โ ดย เฉพาะ เม ื ่ อ เ ก ็ บ ร ั กษา เป็ น
เวลานาน (14 ,15) นอกจากนี้  platelet storage 
lesion ย ั งส ัมพ ันธ ์ก ับการเปล ี ่ ยนแปลงของ
กระบวนการ เมแทบอล ิซ ึ มของ เกล ็ด เล ือด 
(platelet metabolism) การหลั่งสารชีวโมเลกุล 
และการลดลงของการคงอย ู ่ของเกล ็ดเล ือด
ภ า ย ห ล ั ง ก า ร ใ ห ้ เ ล ื อ ด  ( post-transfusion 
recovery) ซึ ่งอาจส ่งผลต ่อประส ิทธ ิภาพของ
ผลิตภัณฑ์ในทางคลินิก(22) ในพลาสมา การลดลง
ของกิจกรรม coagulation factors โดยเฉพาะ 
factor V และ VIII อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การห้ามเลือด (16) แม้ storage lesions จะมีผล
ชัดเจนในระดับการศึกษาในหลอดทดลอง (in vitro) 
แต่ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกยังคงมีความ
ซับซ้อนและขึ้นกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย(17) 
 
3.5 การควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 

การควบคุมคุณภาพของส่วนประกอบ
โลหิตเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ช่วยรับประกัน
ความปลอดภัยของผู้ป่วยตลอดกระบวนการตั้งแต่

ผู ้บริจาคจนถึงผู ้ร ับเลือด โดยต้องอาศัยระบบ
คุณภาพที่ครอบคลุมทุกขั้นตอนของการผลิต(18) 

มาตรฐานสากล เช่น AABB และ EDQM 
ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับคุณภาพของผลิตภัณฑ์
โลหิต เช่น ปริมาตร จำนวนเซลล์ ความบริสุทธิ์ 
และความปลอดเช ื ้อ  รวมถ ึงระบบที่สามารถ
ตรวจสอบย ้อนกล ับ  (traceability) และการ
ควบคุมกระบวนการผลิต(19,20) 

การประยุกต์ใช้หลัก Good Manufacturing 
Practice (GMP: หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต) 
ในงานธนาคารเล ือดม ีความสำค ัญอย ่ างยิ่ ง 
เน ื ่ อ งจากผล ิ ตภ ัณฑ ์ โ ลห ิ ต เป ็ น  biological 
products ที่มีความแปรปรวนสูง และไม่สามารถ
พ่ึงพาการตรวจสอบปลายทางเพียงอย่างเดียวได้(18) 

ดังนั้น การควบคุมคุณภาพในเวชศาสตร์
การให ้เล ือดจึงต้องเป ็นระบบแบบบูรณาการ 
ครอบคลุมทั ้ง in-process control การติดตาม
แนวโน้ม (trend monitoring) และการอ ้างอิง
แนวทางสากล เพื ่อให ้ได ้ผล ิตภัณฑ์ท ี ่ม ีความ
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด(2) 

วิจารณ์ 
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีในการแยก

และแปรรูปส่วนประกอบโลหิตได้เปลี ่ยนแปลง
แนวทางเวชศาสตร์การให้เลือดอย่างมีนัยสำคัญ จาก
เดิมที่อาศัยเลือดทั้งถุงเป็นหลัก ไปสู่การใช้ผลิตภัณฑ์
โลหิตเฉพาะส่วนที่ตอบสนองต่อข้อบ่งชี้ทางคลินิกได้
อย่างเหมาะสมมากขึ้น เทคโนโลยีการปั่นแยก ระบบ
อัตโนมัติ และ apheresis มีข้อดีเด่นในด้านการเพิ่ม
ค ุณภาพและความสม่ำเสมอของผลิตภ ัณฑ์  ลด 
donor exposure และสนับสนุนการดูแลผ ู ้ป ่วย
เฉพาะกลุ ่มที ่ต ้องการผลิตภัณฑ์เฉพาะทาง เช่น 
apheresis platelets, leukoreduced units หรื อ 
irradiated components(1,4,21) นอกจากนี้ การแปร
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ร ูปเพิ ่มเต ิม เช ่น leukoreduction, irradiation 
และ  pathogen reduction technologies ย ั งมี
บทบาทสำคัญในการลดความเสี ่ยงของปฏิกิริยา
หลังการให้เลือดและการถ่ายทอดเชื้อก่อโรค ทำให้
ห่วงโซ่ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์โลหิตมีความ
เข้มแข็งมากขึ้น(7,10,11) 

อย่างไรก็ตาม แม้เทคโนโลยีเหล่านี้จะให้
ประโยชน์อย่างชัดเจน แต่ก็ยังมีข้อจำกัดที ่ต้อง
พิจารณาอย่างรอบด้าน หนึ่งในประเด็นสำคัญคือ
ความแตกต่างด้านทรัพยากรระหว่างสถาบันและ
ประเทศ เนื ่องจากระบบอัตโนมัติ  เทคโนโลยี 
apheresis แ ล ะ  pathogen reduction 
technologies ต้องอาศัยการลงทุนสูง ทั้งในด้าน
เครื่องมือ บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ และระบบ
คุณภาพที่เข้มงวด ทำให้การประยุกต์ใช้ในวงกว้าง
ยังมีข้อจำกัดในบริบทที่มีทรัพยากรจำกัด (18,20) อีก
ทั้ง การแปรรูปบางชนิดแม้ช่วยเพิ่มความปลอดภัย 
แต่ก็อาจส่งผลต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์ เช่น การ
ฉายรังสีที่อาจเร่งการเกิด storage lesion ในเม็ด
เลือดแดง หรือการล้างเซลล์ที ่อาจลดอายุการเก็บ
และเพ่ิมความเสี่ยงของการปนเปื้อนในระบบเปิด(1,11) 

ในบริบทของประเทศไทย การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีขั ้นสูงในเวชศาสตร์การให้เลือด เช่น 
automated processing systems, apheresis 
และ pathogen reduction technologies ยังมี
ข ้อจำก ัดหลายประการ ท ั ้ งด ้านงบประมาณ 
โครงสร้างพื้นฐาน ความพร้อมของบุคลากรเฉพาะ
ทาง และต้นทุนการบำรุงร ักษาเครื ่องมือ โดย
เทคโนโลยีดังกล่าวมักกระจุกตัวอยู่ในศูนย์บริการ
โลห ิตหร ือโรงพยาบาลขนาดใหญ่  ส ่ งผลให้
โรงพยาบาลระดับภูมิภาคหรือโรงพยาบาลชุมชน
อาจยังไม่สามารถเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง นอกจากนี้ 
ค ว า ม ค ุ ้ ม ค ่ า ท า ง เ ศ ร ษ ฐ ศ า ส ต ร์  ( cost-
effectiveness) ของการนำเทคโนโลยีเหล่านี้มาใช้

ในระบบบริการสุขภาพของประเทศกำลังพัฒนา
ยังคงต้องการหลักฐานเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายในอนาคต 

ในด้านองค์ความรู้ แม้งานวิจัยจำนวนมาก
ได ้ อ ธ ิ บ า ย กล ไ กข อ ง  storage lesions แล ะ
ผลกระทบต่อคุณสมบัติของเม็ดเลือดแดง เกล็ด
เลือด และพลาสมาไว้อย่างชัดเจนในระดับ in 
vitro แต่ความเชื่อมโยงระหว่างการเปลี่ยนแปลง
เหล่านี ้กับผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป่วยยังคงไม่
ชัดเจนเพียงพอ โดยเฉพาะในผู ้ป่วยเฉพาะกลุ่ม 
เช่น ทารกแรกเกิด ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ 
massive transfusion หรือผู้ที่มีภาวะอักเสบอย่าง
รุนแรง (12,13,17) นอกจากนี้ ยังมีช่องว่างความรู้
เกี่ยวกับผลของความแปรปรวนระหว่างผู้บริจาค 
ชน ิดของ  additive solutions ว ิ ธ ี การ เตร ียม
ผลิตภัณฑ์ และผลกระทบระยะยาวของผลิตภัณฑ์
ที่ผ่านการแปรรูปขั้นสูงต่อผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ซึ่งเป็น
ประเด็นที่ยังต้องการหลักฐานเชิงคลินิกเพ่ิมเติม 

อีกประเด็นหนึ่งที่ควรให้ความสำคัญคือ 
แม้มาตรฐานสากลจาก WHO, AABB และ EDQM 
จะมีบทบาทสำคัญในการกำหนดกรอบคุณภาพ
และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์โลหิต แต่การนำ
มาตรฐานเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ในบริบทจริงยังต้อง
อาศัยการปร ับให ้สอดคล้องก ับระบบบร ิการ
สุขภาพในแต่ละประเทศ ไม่ว่าจะเป็นโครงสร้าง
พ ื ้ น ฐาน  ความพร ้ อมของห ้ องปฏ ิบ ั ต ิ ก า ร 
งบประมาณ และระบบติดตามย้อนกลับ ดังนั้น 
การพัฒนาคุณภาพในอนาคตจึงไม่ควรเน้นเพียง
การยกระดับเทคโนโลยี แต่ต้องรวมถึงการพัฒนา
ระบบคุณภาพทั้งกระบวนการและการสร้างสมดุล
ระหว่าง “มาตรฐานสูง” กับ “ความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติจริง” ด้วย(18,19) 

สำหรับทิศทางในอนาคต เวชศาสตร์การ
ให้เล ือดมีแนวโน้มจะพัฒนาไปสู ่การเลือกใช้



396                                                มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2569 

ผลิตภัณฑ์โลหิตให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย
มากขึ้น โดยไม่ยึดเพียงชนิดของผลิตภัณฑ์หรืออายุ
การเก็บเป็นเกณฑ์หลัก แต่คำนึงถึงลักษณะเฉพาะ
ของผู้ป่วย ความเสี่ยงทางภูมิคุ ้มกัน สถานะการ
อักเสบ และบริบททางคลินิกที ่แตกต่างกัน การ  
บูรณาการ ข้อมูลหลายมิติ เช่น omics technologies 
(เทคโนโลยีการวิเคราะห์ข ้อม ูลช ีวภาพระดับ
โมเลกุล) ซึ่งครอบคลุม genomics (ข้อมูลพันธุกรรม), 
transcriptomics (ข้อมูลการแสดงออกของยีน) , 
proteomics (ข้อมูลโปรตีน) และ metabolomics 
(ข้อมูลเมแทบอไลต์) ร่วมกับ biomarkers (ตัวบ่งชี้
ท า งช ี วภ าพ ) , donor biology (ล ั กษณะทาง
ชีววิทยาของผู้บริจาค) และระบบวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วย artificial intelligence อาจช่วยให้สามารถ
คัดเลือกหรือออกแบบผลิตภัณฑ์โลหิตที่เหมาะสม
ต่อผู้ป่วยแต่ละรายได้แม่นยำมากขึ้นในอนาคต(2,24) 

พร้อมกันนี้ งานวิจัยในระยะต่อไปควรมุ่งเน้นการ
สร้างหลักฐานเชิงเปรียบเทียบในผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ 
การประเมิน cost-effectiveness ของเทคโนโลยี
ขั ้นสูง และการพัฒนาเกณฑ์คุณภาพที ่สะท้อน 
“functional quality” ของผล ิตภ ัณฑ์มากกว่า
การอาศัยตัวชี้วัดเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว 

โดยสรุป แม้เทคโนโลยีการแยกและการ
แปรรูปส่วนประกอบโลหิตจะช่วยยกระดับความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพของการให้เลือดอย่าง
มาก แต่การนำเทคโนโลยีเหล่านี ้ไปใช้ให ้เกิด
ประโยชน์ส ูงส ุดจำเป ็นต ้องพิจารณาทั ้งข ้อดี  
ข้อจำกัด ช่องว่างของหลักฐาน และบริบทการใช้
งานจริงควบคู่กัน การพัฒนางานในอนาคตจึงควร
มุ่งสู ่การสร้างระบบการให้เลือดที่มีความแม่นยำ 
ยืดหยุ่น และยั่งยืน ทั้งในเชิงเทคโนโลยีและเชิง
ระบบบริการสุขภาพ 
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