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บทคัดย่อ 
การให้เลือดและส่วนประกอบโลหิตเป็นหัตถการส าคัญในเวชปฏิบัติสมัยใหม่  โดยมีบทบาทในการ

รักษาผู้ป่วยหลากหลายกลุ่ม อย่างไรก็ตาม คุณภาพของส่วนประกอบโลหิตสามารถเปลี่ยนแปลงได้ระหว่างการ
เก็บรักษา ซึ่งเรียกว่า (storage lesions) โดยการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวครอบคลุมทั้งระดับชีวเคมี โครงสร้าง 
และหน้าที่ของเซลล์ และอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการให้เลือด 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับคุณภาพของส่วนประกอบโลหิต กลไกการ
เกิด การเปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา (storage lesions) ในเม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด และพลาสมา 
รวมถึงผลกระทบทางคลินิกและแนวทางในการลดผลกระทบดังกล่าว จากการทบทวนพบว่า การเปลี่ยนแปลง
ระหว่างการเก็บรักษา (storage lesions) ในเม็ดเลือดแดงเกี่ยวข้องกับการลดลงของ ATP และ 2,3-
bisphosphoglycerate การเกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของเยื่อ
หุ้มเซลล์ ขณะที่เกล็ดเลือดมีการเปลี่ยนแปลงของลักษณะสัณฐานวิทยา (morphology) และการเพ่ิมขึ้นของ
ตัวบ่งชี้การกระตุ้น  (activation markers) ส่วนพลาสมามีการลดลงของปัจจัยการแข็งตัวของเลือด 
(coagulation factors) บางชนิดระหว่างการเก็บรักษา 

แม้ว่าหลักฐานเชิงกลไกจะสนับสนุนว่า การเปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา (storage lesions) 
อาจมีผลต่อสมรรถนะของส่วนประกอบโลหิต แต่หลักฐานทางคลินิกยังคงมีความไม่สอดคล้อง งานวิจัยส่วน
ใหญ่รายงานว่ามีผลกระทบน้อยในผู้ป่วยทั่วไป อย่างไรก็ตาม ผลกระทบอาจมีความส าคัญในผู้ป่วยกลุ่ม
เปราะบาง เช่น ผู้ป่วยวิกฤต ทารกแรกเกิด และผู้ป่วยที่ได้รับเลือดปริมาณมาก 

แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพของส่วนประกอบโลหิต ได้แก่ การพัฒนา additive solutions การ
ลดเม็ดเลือดขาว การใช้ platelet additive solutions และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีโอมิกส์  (omics 
approaches) เพ่ือประเมินคุณภาพเชิงลึก แนวโน้มในอนาคตมุ่งสู่แนวคิดเวชศาสตร์การให้เลือดแบบแม่นย า 
(precision transfusion medicine) ซึ่งเน้นการเลือกใช้ส่วนประกอบโลหิตให้เหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วย 

โดยสรุป ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา  (storage lesions) และ
ผลกระทบทางคลินิกมีความส าคัญต่อการพัฒนาแนวทางการให้เลือดที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากขึ้น  
และเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการพัฒนาเวชศาสตร์การให้เลือดในอนาคต 

ค าส าคัญ : ส่วนประกอบโลหิต การเปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด พลาสมา เวช
ศาสตร์การให้เลือด การเก็บเลือด ภาวะออกซิเดทีฟสเตรส ไมโครเวสิเคิล การให้เลือดแบบแม่นย า 
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Quality, Storage Lesions, and Clinical Impact of Blood Components: 
Implications for Transfusion Practice 

Napaporn Mosikanon     Wasita Navajitpaiboon 
Regional Blood Centre XI, Nakhon Si Thammarat, Thai Red Cross Society. 

Abstract 
Blood transfusion and blood component therapy are essential in modern clinical 

practice. However, blood components undergo biochemical, structural, and functional 
deterioration during storage, known as “storage lesions,” which may affect transfusion efficacy 
and safety. This review summarizes current knowledge regarding blood component quality, 
the mechanisms of storage lesions in red blood cells, platelets, and plasma, their clinical 
implications, and strategies to minimize these effects. 

In red blood cells, storage lesions are associated with reduced adenosine triphosphate 
(ATP) and 2,3-bisphosphoglycerate levels, oxidative stress, and membrane alterations. 
Platelets exhibit morphological changes and increased activation marker expression, while 
plasma demonstrates decreased levels of certain coagulation factors during storage.  

Although experimental evidence suggests that storage lesions may impair blood 
component function, clinical outcomes remain inconsistent. Most studies report limited 
impact in general patient populations, but vulnerable groups, such as critically ill patients, 
neonates, and those requiring massive transfusion, may be more affected. 

Current approaches to improve blood component quality include additive solutions, 
leukoreduction, platelet additive solutions, and omics-based technologies for advanced 
quality assessment. Future directions are moving toward precision transfusion medicine, which 
focuses on tailoring blood component selection to individual patient characteristics. 
Understanding storage lesions and their clinical significance is crucial for improving transfusion 
safety, efficacy, and the future development of transfusion medicine. 

Keywords: blood components; storage lesions; red blood cells; platelets; plasma; transfusion 
medicine; oxidative stress; precision transfusion medicine 
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บทน า 
การให้ เลือดและส่วนประกอบโลหิต 

(blood transfusion) เป็นหนึ่ งในหัตถการทาง
การแพทย์ที่มีบทบาทส าคัญในการรักษาผู้ป่วย
หลากหลายกลุ่ม ตั้ งแต่ผู้ป่วยภาวะโลหิตจาง
เฉียบพลัน การผ่าตัดใหญ่ ไปจนถึงผู้ป่วยวิกฤตใน
หอผู้ป่วยหนัก (ICU) โดยการพัฒนาเทคนิคการ
แยกส่วนประกอบโลหิต (component therapy) 
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา ลดปริมาณการ
ใช้เลือด และลดความเสี่ยงจากการให้เลือดทั้ง
หน่วย (whole blood)(1,2) 

อย่ า ง ไ รก็ ต าม  แม้ จ ะมี ก า ร ก า หน ด
มาตรฐานการเก็บรักษาอย่างเข้มงวด ส่วนประกอบ
โลหิตยังคงเกิดการเปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บ
รักษา (storage lesions) โดยเฉพาะในเม็ดเลือดแดง 
(red blood cells; RBCs) ซึ่งสามารถเก็บได้นาน
ถึง 35–42 วัน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวครอบคลุม
ทั้งระดับชีวเคมี โครงสร้าง และหน้าที่ของเซลล์ เช่น 
การลดลงของ ATP และ 2,3-bisphosphoglycerate 
(2,3-BPG) การเปลี่ยนแปลง ของเยื่อหุ้มเซลล์ และ
การเกิดความเสียหายจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน 
(oxidative damage)(3,4) 

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา มีความสนใจ
เพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
ระหว่างการเก็บรั กษา  (storage lesions) ต่อ
ผลลัพธ์ทางคลินิก โดยมีรายงานว่าการให้เม็ดเลือด
แดงที่เก็บนานอาจสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อน เช่น การอักเสบ การติดเชื้อ 
และการเสียชีวิต อย่างไรก็ตาม หลักฐานยังคงมี
ความขัดแย้ง โดยการศึกษาแบบ randomized 
controlled trials หลายฉบับไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างเลือดที่เก็บระยะสั้นและ
ระยะยาว(5,6) 

นอกจากนี้  แนวคิดเรื่องคุณภาพของ
ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ โ ล หิ ต  ( blood component 
quality) ไม่ได้จ ากัดเฉพาะระยะเวลาในการเก็บ
รักษา แต่ยังรวมถึงปัจจัยก่อนการเก็บ ความ
แปรปรวนของผู้ บ ริ จ าค  (donor variability) 
กระบวนการผลิต (processing methods) และ
สภาวะการเก็บรักษา ซึ่งทั้งหมดล้วนส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของการให้เลือด(7) 
ดั ง นั้ น  ก า ร ท า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ก ล ไ ก ข อ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา  (storage 
lesions) และผลกระทบทางคลินิกจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการพัฒนาแนวทางการให้เลือดที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยมากขึ้น รวมถึงการ
น าไปสู่แนวคิดเวชศาสตร์การให้เลือดแบบแม่นย า 
(precision transfusion medicine) ที่มุ่งเน้นการ
เลือกใช้ส่ วนประกอบโลหิต ให้ เหมาะสมกับ
ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย 

วิธีการสืบค้นข้อมูล 
การทบทวนวรรณกรรมในบทความนี้

ด าเนินการโดยการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล
วิชาการสากล ได้แก่  PubMed, Scopus และ 
ScienceDirect รวมถึงแหล่งข้อมูลวิชาการอ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวข้องในด้านเวชศาสตร์การให้เลือด โดยใช้
ค าค้น (keywords) เช่น blood components, 
storage lesions, red blood cells, platelets, 
plasma และ transfusion medicine 

เ กณฑ์การคั ด เลื อกบทความ  ได้ แก่  
บทความวิจัย (original research articles) และ
บทความปริทั ศน์  ( review articles) ที่ ตี พิ ม พ์
ในช่วงปี ค.ศ. 2000–2025 และมีเนื้อหาเกี่ยวข้อง
กับคุณภาพของส่วนประกอบโลหิต กลไกของการ
เปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา  (storage 
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lesions) และผลกระทบทางคลินิกของการเก็บ
รักษาเลือด โดยคัดเลือกเฉพาะบทความที่ผ่านการ
ประ เ มิ น โ ดยผู้ ท ร ง คุณวุฒิ  (peer-reviewed 
articles) และตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ จากการสืบ
ค้นพบบทความทั้งหมดจ านวน 67 บทความ และ
คัดเลือกบทความที่มีความเกี่ยวข้องและตรงตาม
เกณฑ์เพ่ือน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล
จ านวน 23 บทความ บทความที่ไม่มีความเกี่ยวข้อง
โดยตรง หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอจะถูกคัดออก ทั้งนี้ 
ข้อมูลที่ได้ถูกน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เชิง
เนื้อหา (narrative synthesis) เพ่ือสรุปองค์ความรู้
และแนวโน้มส าคัญในเวชศาสตร์การให้เลือด 

เนื้อหาที่ทบทวน 
1. คุณภาพของส่วนประกอบโลหิต 

คุณภาพของส่วนประกอบโลหิตเป็นปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อความปลอดภัยและประสิทธิภาพ
ของการให้เลือด โดยผลิตภัณฑ์โลหิตแต่ละชนิด 
เช่น เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด และพลาสมา มี
คุณลักษณะเฉพาะที่ต้องควบคุมให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล ทั้งในด้านปริมาณ ความบริสุทธิ์ 
และการคงสภาพการท างานของเซลล์(8) 

การเตรียมและการเก็บรักษาส่วนประกอบ
โลหิตต้องอาศัยกระบวนการที่เหมาะสม เช่น การ
ใช้สารละลายเสริม (additive solutions) เพ่ือช่วย
ยืดอายุการเก็บและลดการเสื่อมสภาพของเซลล์  
รวมถึงการใช้ leukoreduction เพ่ือลดเม็ดเลือด
ขาว ซึ่งช่วยลดปฏิกิริยาหลังการให้เลือดและลด
ความเสี่ยงของการอักเสบในผู้ป่วย(9,10) 

นอกจากนี้ ความแปรปรวนจากผู้บริจาค 
(donor variability) ยังเป็นอีกปัจจัยส าคัญที่มีผล
ต่อคุณภาพของส่วนประกอบโลหิต โดยมีรายงาน
ว่าคุณสมบัติของเม็ดเลือดแดงระหว่างการเก็บ

รักษาสามารถแตกต่างกันได้ตามพ้ืนฐานทาง
ชีวภาพและพันธุกรรมของผู้บริจาค ปัจจัยต่าง ๆ 
เช่น  อายุ  เพศ เชื้ อชาติ  ความแตกต่างทาง
พันธุกรรม ภาวะเมแทบอลิซึม พฤติกรรมการใช้
ชีวิต การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ รวมถึง
ภาวะสุขภาพของผู้บริจาค อาจส่งผลต่อความคงตัว
ของเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง การตอบสนองต่อ
ภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) การ
ท างานของกระบวนการเมแทบอลิซึม และความไว
ต่อการเกิด hemolysis ระหว่างการเก็บรักษา 
นอกจากนี้ ความแตกต่างของศักยภาพในการต้าน
อนุมูลอิสระและการเผาผลาญพลังงานของเซลล์ใน
ผู้บริจาคแต่ละราย ยังอาจมีส่วนท าให้ระดับและ
ความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บ
รักษา (storage lesions) แตกต่างกัน ข้อมูลเหล่านี้
สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของปัจจัยจากผู้
บริจาคต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์โลหิต  และ
สนับสนุนแนวคิดของเวชศาสตร์การให้เลือดแบบ
แม่นย า  (precision transfusion medicine) ใน
อนาคตซึ่งมุ่งเน้นการคัดเลือกและใช้ส่วนประกอบ
โลหิตให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายมากยิ่งขึ้น(11) 
ดังนั้น การควบคุมคุณภาพจึงต้องค านึงถึงทั้ ง
กระบวนการผลิตและปัจจัยทางชีวภาพของผู้
บริจาคควบคู่กัน 
2 . การเปลี่ ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา 
(storage lesions) ของส่วนประกอบโลหิต 

การเปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา 
(storage lesions) หมายถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวเคมี โครงสร้าง และหน้าที่ของส่วนประกอบ
โลหิตระหว่างการเก็บรักษา ซึ่งเกิดขึ้นในผลิตภัณฑ์
ทุกชนิด โดยเฉพาะเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือด(1,3) 

ในเม็ดเลือดแดง การเปลี่ยนแปลงส าคัญ 
ได้แก่ การลดลงของ ATP และ 2,3-BPG การเพ่ิม
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ของภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) 
การเปลี่ยนแปลงของเยื่อหุ้มเซลล์ และการเกิด 
microvesicles ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถใน
การขนส่งออกซิเจนและอายุการอยู่รอดของเซลล์
หลังการให้เลือด(4,7) 

ส าหรับเกล็ดเลือด storage lesion จะ
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร ก ร ะตุ้ น เ กล็ ด เ ลื อ ด  ก า ร
เปลี่ยนแปลงรูปร่าง การลดลงของความสามารถใน
การเกาะกลุ่ม และการปลดปล่อยสารชีวโมเลกุล
ต่าง ๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการห้าม
เลือด(12,13) นอกจากนี ้ยังมีรายงานเกี่ยวกับบทบาท
ของถุ งนอกเซลล์  (extracellular vesicles) ที่
เพ่ิมขึ้นระหว่างการเก็บรักษา ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการอักเสบและการแข็งตัวของเลือด(14) 

ในพลาสมา การเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับการลดลงของกิจกรรมของปัจจัยการ
แข็งตัวของเลือดเมื่อเก็บรักษาเป็นเวลานาน หรือ
ภายใต้เงื่อนไขที่ไม่เหมาะสม เช่น การควบคุม
อุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม การละลายและแช่แข็งซ้ า
หลายครั้ง (repeated freeze–thaw cycles) การ
ล่าช้าในการแช่แข็งพลาสมาหลังการเจาะเก็บเลือด 
รวมถึงการขนส่งหรือการเก็บรักษาที่ท าให้เกิด
ความผันผวนของอุณหภูมิ ซึ่งอาจส่งผลให้ปัจจัย
การแข็งตัวของเลือดบางชนิด โดยเฉพาะ factor V 
และ factor VIII ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และอาจ
กระทบต่อประสิทธิภาพของพลาสมาในการรักษา
ภาวะเลือดออกผิดปกติได้(15) 
3. ผลกระทบทางคลินิกของการเปลี่ยนแปลง
ระหว่างการเก็บรักษา (storage lesions) 

แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บ
รักษา (storage lesions) จะได้รับการอธิบายอย่าง
ชัดเจนในระดับห้องปฏิบัติการ แต่ผลกระทบทาง
คลินิกยังคงเป็นประเด็นที่มีความขัดแย้ง งานวิจัย

บางส่วนรายงานว่าการใช้เม็ดเลือดแดงที่เก็บไว้
นานอาจสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน เช่น การติด
เชื้อ ภาวะล้มเหลวของอวัยวะ และอัตราการ
เสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้น(16) เนื่องจากเม็ดเลือดแดงที่ผ่าน
การเก็บรักษาเป็นเวลานานอาจมีความสามารถใน
การน าส่งออกซิเจนลดลงจากการลดลงของระดับ 
2 ,3 - bisphosphoglycerate (2 ,3 - BPG) แ ล ะ 
adenosine triphosphate (ATP) นอกจากนี้ การ
เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) 
และการเปลี่ยนแปลงของเยื่อหุ้มเซลล์อาจท าให้
เม็ดเลือดแดงสูญเสียความยืดหยุ่น ส่งผลต่อการ
ไหลเวียนในหลอดเลือดขนาดเล็กและเพ่ิมการเกิด 
hemolysis ระหว่างหรือหลังการให้เลือดได้ อีกทั้ง
สารชีวโมเลกุลที่สะสมระหว่างการเก็บรักษา เช่น 
free hemoglobin, iron, cytokines และถุงนอก
เซลล์ (extracellular vesicles) อาจกระตุ้นการ
อักเสบ การท างานผิดปกติของเยื่อบุหลอดเลือด 
และการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งอาจมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
บางกลุ่ม โดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤต ทารกแรกเกิด 
และผู้ที่ต้องได้รับเลือดปริมาณมาก  

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 
randomized controlled trials หลายการศึกษา
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของผลลัพธ์
ทางคลินิกระหว่างการใช้เลือดที่เก็บใหม่และเก็บ
นาน(5-6,17-18) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยทางคลินิก
ของผู้ป่วยอาจมีบทบาทส าคัญมากกว่าคุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์เพียงอย่างเดียว 

ในผู้ป่วยวิกฤต การก าหนด threshold 
ของการให้เลือด เช่น การใช้แนวทาง restrictive 
transfusion strategy แสดงให้เห็นว่าสามารถลด
การใช้เลือดโดยไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อผู้ป่วย โดย
แนวทางนี้มุ่งเน้นการให้เม็ดเลือดแดงเฉพาะในกรณี
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ที่ ระดับ ฮีโมโกลบินต่ ากว่ าค่ าที่ ก าหนด เช่น 
ประมาณ 7–8 g/dL หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการทาง
คลินิกที่บ่งชี้ถึงภาวะพร่องออกซิเจนอย่างชัดเจน 
แทนการให้ เลือดแบบ liberal strategy ซึ่ ง ใช้
เกณฑ์ฮีโมโกลบินสูงกว่า  แนวทาง restrictive 
transfusion strategy ช่วยลดจ านวนยูนิตเลือดที่
ผู้ป่วยได้รับ ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของ
ก า ร ใ ห้ เ ลื อ ด  เ ช่ น  transfusion-associated 
circulatory overload (TACO), transfusion-
related acute lung injury (TRALI), การติดเชื้อ 
และการกระตุ้นการอักเสบจากการให้ เลื อด 
นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระด้านทรัพยากรและ
ค่าใช้จ่ายของระบบบริการโลหิต โดยงานวิจัยหลาย
ฉบับพบว่าแนวทางดังกล่าวให้ผลลัพธ์ทางคลินิกที่
ไม่ด้อยกว่าการให้เลือดแบบ liberal strategy ใน
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วย
ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) (19) นอกจากนี้ งาน
ทบทวนล่าสุดยังชี้ให้เห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
อายุของเลือดและผลลัพธ์ทางคลินิกยังต้องการ
หลักฐานเพิ่มเติม โดยเฉพาะในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม(2) 
4 . แ น ว ท า ง ก า ร ป รั บ ป รุ ง คุ ณ ภ า พ ข อ ง
ส่วนประกอบโลหิต 

เพ่ือแก้ไขผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
ระหว่างการเก็บรักษา (storage lesions) มีการ
พัฒนาแนวทางต่าง ๆ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์โลหิต เช่น การใช้ additive solutions 
รุ่นใหม่ การลดปริมาณพลาสมาในเกล็ดเลือด 
(platelet additive solutions) และการพัฒนา
เทคนิ คการ เก็ บ รั กษา ใน อุณหภูมิ ต่ า  (cold 
storage)(20,21) 

การปรับปรุงกระบวนการผลิต เช่น การ
ควบคุมสภาวะการเก็บรักษา และการเลือกวิธีการ
เตรียมผลิตภัณฑ์ ยังมีผลต่อการลดการเกิดการ

เปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา  (storage 
lesions) และการคงคุณภาพของเซลล์(22,23) 

นอกจากนี้ แนวโน้มในอนาคตยังมุ่งไปสู่
การใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น เทคโนโลยีโอมิกส์  
(omics approaches) เพ่ือประเมินคุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์โลหิตในระดับโมเลกุล และการพัฒนา
แนวคิด เวชศาสตร์การให้ เลือดแบบแม่นย า  
(precision transfusion medicine) ซึ่ ง เน้นการ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
โดย omics approaches ครอบคลุมการศึกษา
ร ะ ดั บ จี โ น ม  ( genomics) ท ร า น ส ค ริ ป โ ต ม 
(transcriptomics) โปรตี โอม (proteomics) เม
แ ท บ อ โ ล ม  ( metabolomics) แ ล ะ ลิ พิ โ ด ม 
( lipidomics) ซึ่ งช่วยให้สามารถวิ เคราะห์การ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพที่เกิดขึ้นระหว่างการเก็บ
รั กษา เลื อด ได้ อย่ า งละ เ อี ยด  ตั ว อย่ า ง เ ช่ น 
metabolomics ส า ม า ร ถ ใ ช้ ต ร ว จ ส อ บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงของสารเมแทบอไลต์ที่เกี่ยวข้องกับ
พลังงานและภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative 
stress) ในเม็ดเลือดแดง ขณะที่ proteomics ช่วย
วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของโปรตีนที่เกี่ยวข้อง
กับโครงสร้างเยื่อหุ้มเซลล์  การตอบสนองต่อ
ความเครียด และกระบวนการอักเสบ นอกจากนี้ 
omics technologies ยั งช่ วยระบุ ตั วบ่ งชี้ ท าง
ชีวภาพ (biomarkers) ที่อาจใช้ท านายคุณภาพ
ของผลิตภัณฑ์โลหิต ความเสี่ยงต่อการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา  (storage 
lesions) และผลลัพธ์หลังการให้เลือดในผู้ป่วยแต่
ละรายได้ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้อาจน าไปสู่การคัดเลือก
เลือดที่เหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วยเฉพาะราย 
และสนับสนุนการพัฒนาแนวคิดเวชศาสตร์การให้
เ ลื อ ด แ บ บ แ ม่ น ย า  ( precision transfusion 
medicine) ในอนาคต(7) 
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วิจารณ์ 
ความก้าวหน้าทางองค์ความรู้ เกี่ ยวกับ

คุณภาพของส่วนประกอบโลหิตและกลไกของการ
เปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา (storage lesions) 
ได้ช่วยยกระดับความเข้าใจในเวชศาสตร์การให้เลือด
อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในระดับชีวเคมีและระดับ
เซลล์ ซึ่งท าให้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของเม็ด
เลือดแดง เกล็ดเลือด และพลาสมาระหว่างการเก็บ
รั กษาได้ อย่ างครอบคลุ ม (1,3) ข้ อดี ส าคั ญของ
ความก้าวหน้านี้คือการน าไปสู่การพัฒนาเทคโนโลยี
และแนวทางการปรับปรุงคุณภาพของผลิตภัณฑ์โลหิต 
เ ช่ น  ก า ร ใ ช้  additive solutions ก า ร ท า  
leukoreduction และการพัฒนา platelet additive 
solutions ซึ่งมีบทบาทในการลดผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา (storage lesions) 
และเพ่ิมความปลอดภัยของการให้เลือด(9,10,20) 

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีความก้าวหน้าในระดับ
กลไกและเทคโนโลยี  แต่ยังคงมีข้อจ ากัดที่ส าคัญ 
โดยเฉพาะความไม่สอดคล้องระหว่างข้อมูลใน
ห้องปฏิบัติการและผลลัพธ์ทางคลินิก การเปลี่ยนแปลง
ระหว่างการเก็บรักษา (storage lesions) ที่ตรวจพบใน
ระดับโมเลกุลไม่ได้แปลผลไปสู่ผลกระทบทางคลินิก
อย่างชัดเจนเสมอไป เนื่องจากผลลัพธ์ของผู้ป่วยขึ้นอยู่
กับหลายปัจจัย เช่น ภาวะพ้ืนฐานของผู้ป่วย ความ
รุนแรงของโรค และบริบทของการรั กษา (5,6,18) 
นอกจากนี้ ความแตกต่างของกระบวนการผลิต วิธีการ
เก็บรักษา และความแปรปรวนระหว่างผู้บริจาค ยัง
เป็นปัจจัยที่ท าให้ผลการศึกษาในแต่ละงานมีความ
แตกต่างกัน(11,23) 

ในด้านช่องว่างขององค์ความรู้ ยังมีประเด็น
ส าคัญที่ต้องการการศึกษาเพ่ิมเติม เช่น ความสัมพันธ์
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บรักษา 
(storage lesions) กับผลลัพธ์ในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม 
(precision context) การระบุตั วบ่ งชี้ทางชีวภาพ 

( biomarkers) ที่ ส า ม า ร ถ ส ะท้ อ น  “functional 
quality” ของส่วนประกอบโลหิตได้อย่างแม่นย า และ
บทบาทของถุงนอกเซลล์ (extracellular vesicles) ที่
เพ่ิมขึ้นระหว่างการเก็บรักษาซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการอักเสบและภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก(4,14) 

ส าหรับทิศทางในอนาคต แนวโน้มของเวช
ศาสตร์การให้เลือดจะมุ่งไปสู่การพัฒนาเวชศาสตร์การ
ใ ห้ เ ลื อ ด แ บ บแ ม่ น ย า  ( precision transfusion 
medicine) ซึ่งเน้นการบูรณาการข้อมูลจากผู้บริจาค 
ผลิตภัณฑ์ และผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าในการ
เลือกใช้ส่วนประกอบโลหิตในแต่ละราย นอกจากนี้ 
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น เทคโนโลยีโอมิกส์ 
(omics approaches) และ การเรียนรู้ ของเครื่ อง 
(machine learning) อาจช่วยให้สามารถประเมิน
คุณภาพของผลิตภัณฑ์โลหิตและคาดการณ์ผลลัพธ์
ทางคลินิกได้ดีขึ้น(7) 

โดยสรุป แม้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ระหว่างการเก็บรักษา (storage lesions) และคุณภาพ
ของส่วนประกอบโลหิตจะมีความก้าวหน้าอย่างมาก 
แต่การน าไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิกยังต้องอาศัย
หลักฐานเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม การ
พัฒนางานวิจัยในอนาคตควรมุ่งเน้นการสร้างหลักฐาน
เชิงคลินิกที่ชัดเจน การพัฒนาตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 
(biomarkers) และการประเมินความคุ้ มค่ าทาง
เศรษฐศาสตร์ (cost-effectiveness) ของเทคโนโลยี
ใหม่ เพ่ือให้สามารถยกระดับความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของการให้เลือดได้อย่างยั่งยืน อย่างไรก็
ตามการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในบริบทของ
ประเทศไทยยังมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ความพร้อม
ของห้องปฏิบัติการ และระบบข้อมูลในบางโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อการน าเวชศาสตร์การให้เลือดแบบแม่นย า 
(precision transfusion medicine) ไปใช้ในทางปฏิบัติ 
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