
บทความทั่วไป

บทนำ
เลือด (Blood) คอื ของเหลวสแีดงทีไ่หลเวยีนอยู่

ในระบบหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular system)
มีหน้าที่นำอาหารและอากาศดี (nutrients & oxygen)
ไปหล่อเลี้ยงเซลล์ต่างๆ ทั่วร่างกาย และนำของเสียและ
อากาศเสยี (waste & carbondioxide) ออกมากำจดัทิง้
ออกไปสู่ภายนอกร่างกาย เลือดถูกจัดอยู่ในกลุ่มของ
เน้ือเย่ือเกีย่วพัน (connective tissues) ถึงแม้ว่าลกัษณะ
ของมันจะไม่เหมือนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชนิดอื่นๆ ที่เรา
คุน้เคย เช่น กระดกู กระดกูออ่น กลา้มเนือ้ ผิวหนัง ฯลฯ
การที่เลือดถูกจัดให้เป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เนื่องจากมัน
ประกอบด้วยเซลล์ที่มีชีวิต ได้แก่เซลล์เม็ดเลือด (blood
corpuscles) ได้แก่ เม็ดเลือดแดง (erythrocytes), เม็ด
เลือดขาว (leukocytes) และ เกลด็เลอืด (thrombocytes)
ใน matrix หรือตัวกลางทีไ่ม่มีชีวิต ไดแ้ก ่ น้ำเหลืองหรือ
plasma ซ่ึงจะเป็นของเหลวในสภาวะปกตท่ีิอยู่ในร่างกาย
แต่เม่ือออกมานอกร่างกายหรือถูกกระตุ้นด้วยสารเคมีบางชนิด
เช่น collagen ที่อยู่ด้านใต้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด
หรือพ้ืนผิวขรุขระของภาชนะตา่งๆ เลือดกจ็ะแข็งตัวเป็น
ก้อน เรียกวา่ ล่ิมเลือด (coagulated หรือ clotted blood)

ทำไมเราต้องมีเลือด
เหตุผลที่เราต้องมีเลือดเพราะ เลือดทำหน้าที่

ขนส่งออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อ โดยออกซิเจนจากอากาศ
ทีเ่ราหายใจเขา้ จะซึมผ่านหลอดเลอืดฝอยทีอ่ยู่ล้อมรอบ
ถุงลมในปอด หลังจากน้ันเลือดจะนำออกซิเจนไปยังเซลล์

เลือดและผลติภณัฑเ์ลือด (Blood and blood products)

ยุทธนา  หม่ันด*ี

ที่มีชีวิตและต้องการออกซิเจน ในเนื้อเยื่อที่มีชีวิตทั่ว
ร่างกาย ในทางตรงกนัข้าม คารบ์อนไดออกไซด ์ซ่ึงเป็น
ของเสียที่เกิดจากกระบวนการดำรงชีวิต (metabolism)
ของเซลล์ จะถูกเลือดนำออกมาจากเนื้อเยื่อเพื่อนำไป
กำจัดทิ้งที่ปอดโดยการหายใจออก ส่วนของเสียอื่นๆ
จากเซลล์จะถูกกำจัดโดยการกรองออกไปทิ้งในปัสสาวะ
(urine) โดยไต (kidney) หลอดเลือดที่อยู่รอบกระเพาะ
อาหารและลำไส้จะดูดซึมสารอาหารท่ีเรารับประทานเข้าไป
ที่ถูกย่อยสลายจนมีขนาดเล็กพอที่จะดูดซึมได้ แล้วสาร
อาหารน้ันๆ ก็จะถูกส่งกระจายไปท่ัวร่างกาย โดยผ่านการ
ไหลเวียนของโลหิต ท่ีเรียกว่า blood circulation หรือ the
circulatory systemฮอร์โมนชนิดต่างๆ ที่ถูกผลิตที่ต่อม
ไร้ท่อ ก็ต้องอาศัยกระแสเลือดเป็นทางผ่านไปยังเซลล์และ
อวัยวะเป้าหมายของมนั ทีแ่ตกตา่งกนัไป

ในกรณีที่เราออกกำลังกาย อัตราการเต้นของ
หัวใจและอัตราการหายใจจะเพิม่ข้ึน เหง่ือออก และบางที
อาจจะปรากฏอาการหน้าแดง ที่ใบหน้าแดงนี้เกิดขึ้น
เพราะเส้นเลือดขยายตัว และมีเลือดมาเล้ียงอย่างมาก เพ่ือ
ให้เลือดท่ีกำลังร้อนในร่างกายผ่านออกมาใกล้ชิดกับอากาศ
บริเวณผิวหนัง ซึ่งเย็นกว่าเป็นการช่วยลดอุณหภูมิใน
ร่างกาย

โปรตีนและสารละลายอืน่ๆ ทีอ่ยู่ในเลือด จะช่วย
รักษาสมดุลกรด-ด่างหรือ pH ของเนื้อเยื่อในร่างกาย
และทำหน้าที่เป็นบัฟเฟอร์ (บัฟเฟอร์ เป็นสารที่ช่วย
ต้านทานการเปลีย่นแปลงของ pH เช่น หลังจากดืม่น้ำส้ม
ซึ่งเป็นกรด pH ของเลือดจะไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก

* แขนงวิชาจุลทรรศนศาสตร์คลินิก ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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เนื่องจากผลของบัฟเฟอร์) โปรตีนและสารละลายเหล่านี้
ยังช่วยรักษาปริมาตรของเลือด โดยการควบคมุอัตราการ
ออสโมซิส (การเคลื่อนที่ของน้ำ จากบริเวณที่มีความ
เข้มข้นของสารต่ำ ไปยังบริเวณที่มีความเข้มข้นสูง โดย
ผ่านทางเนื้อเยื่อที่เลือกให้สารบางอย่างผ่านได้) การมี
โปรตีนและสารละลายต่างๆ จะช่วยรักษาปริมาตรขอเลือด
ในร่างกาย โดยการรักษาปริมาตรของน้ำในระบบ
หมุนเวียนโลหิตให้คงที่

ในกรณีท่ีป่วย เซลล์เม็ดเลือดขาวจะช่วยต้านทาน
การติดเช้ือ โดยเซลล์เม็ดเลือดขาวจะช่วยต่อสู้ และป้องกัน
ร่างกายจากส่ิงแปลกปลอมท่ีเข้าไปไม่ให้แพร่กระจายไปท่ัว
เลือดจะมคีณุสมบติัเฉพาะในการแขง็ตัว เม่ือหลอดเลอืด
ได้รับความเสียหายหรือฉีกขาด ซึ่งจะเป็นการป้องกัน
ไม่ให้มีการเสียเลือดมากเกินไป โดยมีเกล็ดเลือดและ
กระบวนการการแข็งตัวของเลือดทำหน้าที่นี้ร่วมกัน

เซลล์ชนิดใดบ้างที่ปรากฏอยู่ในเลือด
เซลล์เม็ดเลือดแดง

(red blood cells; RBCs) เป็นเซลล์เม็ดเลือดที่
สำคัญที่สุดและมีมากที่สุดในเลือด ในเลือดจะมีเซลล์
เม็ดเลือดแดงอยู่ประมาณร้อยละ 45 ของเลือดทั้งหมด
หรือประมาณ 4 – 6 ล้านเมด็ต่อเลือด 1 mm3 (cubic mil-
limeter) เม็ดเลือดแดงมีรูปร่างกลมแบนเว้า 2 ด้าน
(biconcave) ทำให้ม ีพ ื ้นที ่ผ ิวมากช่วยให้การจ ับ
คาร์บอนไดออกไซด์และปล่อยออกซิเจนให้กับเนื้อเยื่อ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น หรือมีการแลกเปลี่ยน
ก๊าซได้ดี นอกจากนี้เม็ดเลือดแดงยังมีความยืดหยุ่นสูง
เม่ือเซลล์เม็ดเลือดแดงเคล่ือนท่ีผ่านหลอดเลือดฝอยเล็กๆ
ท่ีอาจจะเล็กกวา่ตัวมัน มันจะสามารถรดีตัวผ่านไปได ้แต่
เม็ดเลือดแดงที่มีอายุมาก (senescent erythrocytes)
จะสูญเสียความยืดหยุ่นนี้ไป ทำให้มันแข็งกระด้างกว่า
ปกติ

เม็ดเลือดแดงไม่มีนิวเคลียสและมีชีวิตเพียง 100 –
120 วัน ภายในบรรจุโปรตีนชื่อฮีโมโกลบิน ซึ่งมีหน้าที่
ขนส่งออกซิเจน ฮีโมโกลบินประกอบด้วยสายโปรตีน 4
สาย โดยมกีลุม่ฮีมอยู่ตรงกลางของแตล่ะสายโดยอะตอม
ของเหล็กจะฝังอยู่ตรงกลางของฮีมแต่ละกลุ่ม โดยโมเลกุล
ของออกซเิจนจะจับกบัอะตอมของเหลก็ซึง่แต่ละโมเลกลุ

ของฮีโมโกลบนิจะบรรจุออกซเิจนไดสู้งสดุ 4 โมเลกลุ
เซลล์เม็ดเลือดท้ังหมดพัฒนามาจากเซลล์ต้นกำเนิด

เดียวกนั คือ hemocytoblast หรือ pluripotential stem
cells (PPSC) ซ่ึงเป็นผู้สรา้งเมด็เลอืดทัง้หมด การสรา้ง
เม็ดเลือดแดง ถูกควบคุมโดยฮอร์โมน erythropoietin
ซึ่งผลิตมาจากไต ซึ่งการผลิตจะถูกควบคุมโดยปริมาณ
ออกซิเจนในเลือด เมื่อปริมาณของออกซิเจนในเลือดต่ำ
erythropoietin จะถูกปล่อยออกมามากข้ึน เพ่ือกระตุ้นหรือ
เร่งการสร้างเม็ดเลือดแดง เซลล์เม็ดเลือดทั้งหมดจะถูก
สร้างขึ้นใน red bone marrow ซึ่งพบในส่วนปลายของ
กระดกู long bones และในสว่น spongy ของกระดกู flat
bones การสรา้งเซลลเ์ม็ดเลอืดแดงเรยีกวา่ erythropoie-
sis (การสร้างเซลล์เม็ดเลือดทั้งหมดเรียกรวมๆ ว่า
กระบวนการ hematopoiesis หรือ hemopoiesis)
เม็ดเลือดแดงที่กำลังเจริญจะผลิตไรโบโซมจำนวนมาก
เพื่อใช้ในการสร้างโปรตีนโกลบิน ก่อนที่จะรวมตัวกับ
ฮีมที่ผลิตมาจากไมโตคอนเดรียและไซโตพลาสซึ่มกลาย
เป็นฮีโมโกลบิน เตรียมพร้อมที่จะทำหน้าที ่ของเม็ด
เลือดแดงอย่างสมบูรณ์ นั่นคือ การขนส่งออกซิเจน
หลังจากท่ีเซลล์เม็ดเลือดแดงสร้างฮีโมโกลบินเรียบร้อยแล้ว
มันก็จะสลัดนิวเคลียสของตัวมันเองออกไป เพื่อให้มี
น้ำหนักเบา คล่องตัว และสามารถขนส่งออกซิเจนให้ได้
มากที่สุด เม็ดเลือดแดงที่เจริญเต็มที่แล้วนั้น จะมีเพียง
เยื่อหุ้มเซลล์ที่ห่อหุ้มฮีโมโกลบินไว้เท่านั้น

ความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง
โรคโลหิตจาง (anemias) คือ สภาวะที่เลือดมี

ความสามารถในการขนส่งออกซิเจนลดลง อาจเกิดจาก
หลายสาเหต ุแต่ท่ีพบไดบ่้อยๆ เช่น

- โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ ่งเป็น
สาเหตุที่พบได้บ่อย เนื่องจากการได้รับธาตุเหล็กไม่
เพยีงพอ

- โลหิตจางจากการเสียเลือดเรื ้อรัง ซึ่งเป็น
ผลจากการเสยีเลอืดจากบาดแผล หรอืจากการเสยีเลอืด
ทีละน้อยแต่เป็นเวลานาน เช่น มีบาดแผลในอวัยวะภายใน
มีพยาธิปากขอ มีเม็ดเลือดแดงผิดปกติที่ถูกจับกินโดย
ม้ามและตบัอยู่ตลอดเวลา เป็นต้น

- ธาลัสซีเมีย เป็นโรคทางพันธุกรรม ท่ีเป็นผลมา
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จากการมียีนควบคุมการสร้างโกลบินผิดปกติ ที่ทำให้
โกลบินสายใดสายหนึง่ผลิตไม่ได้หรือได้แต่น้อยกว่าปกติ
ส่งผลให้เม็ดเลือดมีรูปร่างผิดปกติไปเป็นรูปเป้าท่ีเรียกว่า
target cells คือ มีฮีโมโกลบินน้อยแต่มีพื ้นที ่ของ
ผนังเซลล์ปกติ ทำให้มี surface / volume (S/V) ratio
มากกว่าปกติ ทำให้บรรทุกออกซิเจนได้น้อยลง เม็ดเลือด
แดงที่ผิดปกติ ถูกดักจับและย่อยสลายตามหลอดเลือด
ขนาดเล็กและแคบ (sinusoid) ในม้ามและตับ ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการขนส่งออกซิเจนลดลง และเกิดอาการ
โลหิตจาง เจ็บป่วยง่าย เจริญเติบโตช้า ผู้ได้รับยีนที่
บกพร่องมาจากพ่อหรือแม่เพียงยีนเดียว จากคนใด
คนหน่ึงอาจเรียกว่า พาหะธาลัสซีเมีย (thalassemia trait)
ซึ่งมีผลกระทบไม่รุนแรงเท่าใดนัก

- การออกกำลังกาย ความเครียด หรือความ
วิตกกงัวล และการเดนิทางหรอือยู่บนพ้ืนทีสู่ง อาจทำให้
เกดิภาวะออกซเิจนต่ำหรือขาดออกซเิจน (hypoxia)

Erythropoietin
(Epo) เป็นปัจจัยที่จำเป็น ต่อการสร้างเม็ดเลือด

แดง โครงสรา้งทางเคมปีระกอบดว้ย กรดอะมโิน 165 ตัว
ซ่ึงมีมวลโมเลกลุ 18 kd และมีสว่นทีเ่ป็น carbohydrate
ที่มีมวลโมเลกุล 30 kd, Epo ใน plasma จะทนต่อ
ความรอ้นและสภาวะกรด-ด่าง (pH), Epo ของมนุษย์มี 3
ชนิด ไต เป็นอวัยวะหลักทีท่ำหนา้ทีผ่ลิต Epo จากเซลล์
peritubular capillary endothelium และอีกส่วนจากตับ
ในผูใ้หญ่ สว่นในทารกจะสรา้งมาจากตบัเทา่นัน้ และเริม่
สร ้างจากไต ภายในระยะเวลาหลังคลอดเล็กน้อย
ส่วนเซลล์ท่ีผลิต Epo ได้บ้าง ได้แก่ tissue macrophages
เซลล์ที่สร้าง Epo นั้น จะถูกกระตุ้นจากระดับออกซิเจน
ที่ลดลงใน renal arterial circulation, Epo จะมีผลกับ
erythroid ท่ีเป็น committed progenitor จนถึงระยะ eryth-
roblast โดยจะจับกับ receptor ของมันบนผิวเซลล์กระตุ้น
กระบวนการ proliferation และ differentiation ของ eryth-
rocytic progenitor และ Epo ยังกระตุน้การแบง่ตัวแบบ
mitosis ของ proerythroblast และ basophilic erythro-
blast และเร่งการปล่อย reticulocyte ออกมาจากไขกระดูก
ด้วย นอกจากนี ้ Epo อาจมีบทบาทในการควบคุม
megakaryotic และ granulocytic-monocytic pathway

โดยทำงานร่วมกับ cytokines อ่ืนๆ ท่ีอยู่ในระบบไหลเวียน
เลือด เจริญไปเป็นเซลล์เม็ดเลือดแดงเต็มวัย แต่กลไก
ต่างๆ ก็ยังไม่ทราบอยา่งชดัเจน

ปัจจัยทางคลินิกท่ีทำให้เน้ือเย่ือมีออกซิเจนต่ำ เช่น
โลหิตจาง โรคปอด โรคหัวใจ การเกิด cyanosis จะนำไปสู่
การเพ่ิม erythropoietin ในกระแสเลือด ในโรคโลหิตจางใน
ระยะแรกระดับ serum erythropoietin จะไม่เพ่ิมจากระดับ
ปกต ิจนกระทัง่ระดบัฮีโมโกลบนิลดลงตำ่กวา่ 110 กรัม
ต่อลิตร แต่ในคนไข้ท่ีมีปัญหาท่ีไตน้ัน ระดับ serum eryth-
ropoietin จะต่ำกว่าปกติ ถึงแม้ว่าจะเป็นโรคโลหิตจาง
อย่างไรกต็ามระดบั serum erythropoietin ท่ีต่ำกวา่ปกติ
พบได้ในคนไข้โรคมะเร็ง rheumatiod artritis โรคเอดส์
แผลอักเสบของลำไส้ใหญ่ และ โรคโลหิตจางของทารก
คลอดก่อนกำหนด กลไกของการทีมี่ระดับ erythropoietin
ไม่เพียงพอในกระแสเลือดนั้นมีหลายอย่างเช่น เกิดจาก
ความบกพรอ่งในการผลติ ท่ีเกิดจาก renal disease และ
anemia ในทารกคลอดก่อนกำหนด หรือการระงับการ
สังเคราะห์ erythropoietin โดย cytokines จากการอกัเสบ
(เช่น IL-1, TNF–alpha) ซ่ึงเช่ือกนัว่าเกดิขึน้ใน chronic
disease หรือการเปน็โรคมะเรง็ การทีร่ะดบัของ erythro-
poietin สงูข้ึนน้ัน ทำใหเ้ม็ดเลอืดแดงเพิม่จำนวนมากขึน้
ผิดปกต ิ(erythrocytosis) ถ้าไขกระดกูยงัปกตดีิ สามารถ
เกดิขึน้ไดร่้วมกบั renal disease เช่น ในภาวะทีก่รวยไต
มีปัสสาวะขังอยู ่ (hydronephrosis), การมี cysts
หรือเน้ืองอก (tumors) เช่น renal cell carcinoma (hy-
pernephroma), hepatocellular carcinoma และเน้ืองอกท่ี
adrenal gland, การที่ไขกระดูกผิดปกติ เช่น ความผิด
ปกติของการเพิ่มจำนวนของเซลล์ในไขกระดูก (myelo-
dysplastic syndrome) และ anemia ที่ไม่มีการสร้าง
เม็ดเลือดขึ้นมาใหม่ (aplastic anemia) ในโรคของไข
กระดูก ระดับ erythropoietin ในเลือดท่ีสูงข้ึน อาจเกิดจาก
การลดลงของ erythropoietin receptor ที่ผิวเซลล์ได้
เช่นกัน

ยีนควบคมุการสรา้ง Erythropoietin
ถูกโคลนไดใ้นปี 1985 นำไปสูก่ารผลติ rhu-Epo

(recombinant human erythropoietin) ซึ่งสามารถเพิ่ม
การผลติเม็ดเลอืดแดง และรักษาโรคโลหติจางทีมี่อาการ
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ไตวายร่วมด้วย โรคโลหิตจางอันเนื่องมาจากการใช้ยา
AZT ของผู้ป่วยทีไ่ดรั้บเช้ือ HIV และโลหติจางเนือ่งจาก
การใช้เคมีบำบัดโรคมะเร็ง การใช้ rhu-Epo เป็นประจำใน
การรกัษาโรค anemia secondary to renal insufficiency
ซ่ึงใช้ยา 50 – 75 u/kg สัปดาหล์ะ 3 คร้ัง ทำให ้hema-
tocrit กลับคืนสู่สภาพเดิมอย่างค่อยเป็นค่อยไป และยังลด
ความตอ้งการเตมิเลือดได ้ rhu-Epo ยังช่วยในการรกัษา
anemia ชนิดต่างๆ ซึ่งระดับ Epo ที่ผู ้ป่วยผลิตเอง
ไม่เพียงพอ โดยจะช่วยลดความรุนแรงของ anemia ลงได้
เช่น ช่วงระยะเวลา anemia หลังการผ่าตัดส้ันลง หลังการ
ใช้ rhu-Epo และยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถบริจาคโลหิต
ของตนเองเก็บไว้ก่อนการผ่าตัดได้ง่ายข้ึน แต่ว่าประโยชน์
ของมันก็มีข้อจำกัด

การเปลีย่นแปลงระดบั erythropoietin ใน serum
ช่วยกำหนดวิธีในการรักษาผู้ป่วย anemia และวินิจฉัย
ผู้ป่วยเก่ียวกับ erythropoiesis เราสามารถวัดระดับ eryth-
ropoietin ใน serum ได้โดย enzyme immunoassays
(EIA) Epo มีหน่วยเป็น International units หรือ mIU/ml
ซึ่งสามารถเปรียบเทียบกับ International Reference
Preparation ได้ Epo ยังสามารถบอกความแตกต่าง
ระหว่าง polycythemia vera (ระดบั Epo ในเลือดตำ่หรือ
ปกติ) กับ polycythemia ที่เกิดตามหลัง (secondary)
hypoxia หรือ tomor-induced (ระดบั Epo ในเลือดสงู)
ผู้ป่วยทัว่ไปทีไ่ม่มี anemia จะมีระดบั Epo อยู่ในช่วง 15
– 19 mIU/ml และสามารถเพิม่เป็น 100 – 1000 mIU/ml
ในผู้ป่วยที่มีอาการ hypoxia หรือ anemia ในผู้ป่วย
ท่ีติดเช้ือ HIV ท่ีรักษาดว้ยยา AZT จะมีระดับ Epo ต่ำกว่า
500 mIU/ml ซ่ึงน่าจะไดรั้บ Epo แต่อย่างไรกต็ามวธีิการ
ให้ Epo ก็ไม่ใช่ว่าจะไดผ้ลในผู้ป่วยทกุคนทกุครัง้เสมอไป

เซลลเ์มด็เลือดขาว (Leukocytes)
มีจำนวนน้อยกว่าเม็ดเลือดแดงมาก คือมีประมาณ

4,000 – 12,000 เม็ดต่อเลือด 1 mm3 นอกจากในเลือดแล้ว
ยังพบเม็ดเลือดขาวได้ท่ีช้ันเน้ือเย่ือต่างๆ ท่ัวร่างกาย โดย
การเดินทางไปกับระบบไหลเวียนโลหิต เม็ดเลือดขาว
สามารถออดมาจากหลอดเลือด โดยใช้กระบวนการที่
เรียกว่า diapedesis น่ันคือการเคลือ่นตัวแบบ amoeboid
แทรกตัวออกจากหลอดเลือดในตำแหน่งรอยต่อของ

เซลล์บุผนังภายในหลอดเลือด (endothelial cells) โดย
เย่ือหุ้มเซลล์จะย่ืนออกมาก่อน จากน้ันไซโตพลาสซึมก็จะ
ยื่นตามมา จนหลุดออกไปนอกหลอดเลือดทั้งเซลล์ ไป
อยู่ในเนื้อเยื่อต่างๆ

เม็ดเลือดขาวสามารถตอบสนองต่อสัญญาณทางเคมี
โดยผ่านกระบวนการทีเ่รียกว่า chemotaxis เม่ือตำแหน่ง
ใดต้องการเม็ดเลือดขาวที่มากขึ้น มันจะปล่อยสารเคมี
ท่ีเม็ดเลือดขาวตัวอ่ืนก็จะตอบสนองได้ ไปเรียกหรือดึงดูด
เม็ดเลอืดขาวตวัอ่ืนๆ ให้มายงัทีน้ั่นเพิม่มากขึน้ เพ่ือช่วย
กันทำงาน

เม็ดเลอืดขาวจำแนกไดเ้ป็น 2 กลุม่ ตามแกรนลู
(granules) หรือ เม็ดเลก็ๆ ทีอ่ยู่ในไซโตพลาสซมึของมนั
ได้แก่
Granular Leukocytes    Agranular Leukocytes

Neutrophils Monocytes
Eosinophils Lymphocytes
Basophils

Neutrophils มีความจำเพาะต่อการต่อสู ้กับ
แบคทเีรยีและเชือ้รา ภายในแกรนลูจะม ี hydrolytic en-
zyme และโปรตีนที่คล้ายกับยาปฏิชีวนะ neutrophils
จะย่อยสิ ่งแปลกปลอมโดยการปล่อยสารในแกรนูล
ออกมายอ่ยสลายแบคทเีรียหรือเช้ือรา แล้วจากนัน้ neu-
trophils ก็จะตายไปด้วย กลายเป็นเซลล์หนอง (pus cells)
ในน้ำหนองของบาดแผลเปื่อย

Eosinophils มีความจำเพาะต่อการต่อสู้หนอน
ปรสติ แกรนลูของ eosinophils จะบรรจุด้วย digestive
enzyme ท่ีถูกปล่อยออกมาจากเซลลไ์ปสู่ปรสิต eosino-
phils จำนวนมากจะรวมตวักนั อยู่รอบๆ ส่ิงแปลกปลอม
แล้วก็จะปล่อยเอนไซม์เข้าไปย่อยสิ่งแปลกปลอมนั้น
เราสามารถพบ eosinophils จำนวนมากที่ระบบย่อย
อาหารและผวิหนัง ซ่ึงเป็นตำแหนง่ท่ีมักมีการตดิเช้ือจาก
ปรสิตได้ง่าย

Basophils มีแกรนูลบรรจุด ้วย histamine
ซึ่งเป็นสาเหตุของการอักเสบ และการขยายตัวของ
หลอดเลือด หลอดเลือดร่ัว ทำให้มีการบวมน้ำของเน้ือเย่ือ
เมื่อมีสิ่งแปลกปลอมบุกรุกเข้ามาในเนื้อเยื่อ basophil
จะตอบสนองโดยการหลั่งสิ่งที่อยู่ในแกรนูล นอกจากนั้น
histamine ยังสง่สญัญาณเคม ีเรียกเมด็เลอืดขาวตวัอ่ืนๆ
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มายงัตำแหนง่น้ันมากขึน้ เพ่ือช่วยกนักำจดัเชือ้โรค
Monocytes หรือ macrophage (ซ่ึงเป็น mono-

cytes ที่ออกจากระบบไหลเวียนโลหิตไปฝังตัวอยู่ใน
เนื้อเยื่อ) มันไม่เลือกชนิดของสิ่งแปลกปลอมที่จะกำจัด
ดังน้ัน มันจึงกำจัดได้ท้ัง แบคทีเรีย เช้ือรา ไวรัส และ ปรสิต
จึงไดช่ื้อว่าเปน็ นักกนิผู้ย่ิงใหญ่ (big eater) และยังช่วย
lymphocytes ในการกำจดัสิง่แปลกปลอม และช่วยชักนำ
ให้เกิดการตอบสนองทางระบบภูมิคุ้มกัน

Lymphocytes มีทัง้สว่นทีอ่ยู่ในกระแสเลอืดและ
ส่วนที่อยู่ในต่อมน้ำเหลือง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
ภูมิคุ้มกนั lymphocytes มี 2 ชนิดคอื T-cell และ B-cell
เหตุที่เรียก T-cell เพราะว่าเจริญเติบโตเต็มที่ในต่อม
Thymus ดังนั้น T-cell จึงมีความจำเพาะเจาะจงต่อสิ่ง
แปลกปลอมภายนอก โดย T-cell จะนำตัวมันเอง เข้าไป
ปะทะโดยตรงกบัส่ิงแปลกปลอมหรือผู้รุกราญ ส่วน B-cell
จะมีการสร้าง antibodies ออกมาทำลายสิ่งแปลกปลอม
น้ันๆ ภายหลงัจากถกูกระตุน้แล้ว

เซลลเ์กล็ดเลือด (blood platelets หรือ platelets หรือ
thrombocytes)

เป็นเซลล์ที ่ไม่สมบูรณ์ เพราะเป็นชิ ้นส่วนซึ่ง
แตกตวัมาจาก megakaryocyte ซ่ึงเจริญมาจาก mega-
karyoblast โดยการแบง่เซลล์แบบ endomitosis หลายๆ
ครั้ง โดยนิวเคลียสที่ถูกแบ่งจะมีรูปร่างเป็นไม่แน่นอน
และมีขนาดใหญ่ขึ้น เนื่องจากมีชุดของ chromosomes
เพ่ิมข้ึนเป็น 4n, 8n, 16n, 32n ตามลำดับ ส่วน cytoplasm
จะไม่มีการแบ่ง เม่ือเซลล์โตเต็มท่ี cytoplasm จะมีการแบ่ง
เป็นส่วนย่อยๆ โดย plasma membrane จะแทรกตัว
เข้าไปเป็นขอบเขตในการแบง่ และในท่ีสุดไซโตพลาสซึม่
กจ็ะแตกออกมา ช้ินสว่นทีแ่ตกออกมานัน้ เราจะเรยีกวา่
เกล็ดเลือด (blood platelets หรือ thrombocytes)
ซึ่งมีความสำคัญในการช่วยการแข็งตัวของเลือดเพื่อ
ห้ามเลือดเมื่อเกิดบาดแผล

เราจะพบอะไรในพลาสมา (blood plasma)
ในเลือดจะมีปริมาตรของพลาสมาประมาณรอ้ยละ

55 ของเลือดทัง้หมด โดยในพลาสมาจะเปน็น้ำถึงร้อยละ
90 พลาสมาทำหน้าที่ขนส่ง อาหาร ของเสีย ฮอร์โมน

คาร์บอนไดออกไซด์ โดยมี protein เป็นส่วนประกอบ
สำคัญ ซ่ึง protein น้ีจะไม่สามารถออกนอกหลอดเลอืดได้
แต่จะช่วยรักษาปรมิาตรและสภาวะกรด-ด่างของเลือดให้
คงที่ มีบทบาทสำคัญในระบบภูมิคุ้มกันและการแข็งตัว
ของเลือด protein ส่วนใหญ่สรา้งมาจากตบั เช่น albumin
เป็น protein ที่พบจำนวนมาก ที่มีบทบาทในการเป็น
บัฟเฟอร์ และเป็นตัวรักษาระดับแรงดันออสโมติก
(osmotic pressure) ส่วน gamma globulin เป็น protein
ท่ีเป็นภูมิคุ้มกันต่อต่านเช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมชนิดต่างๆ
หรือ antibodies น่ันเอง

เลือดแข็งตัวได้อย่างไร
กระบวนการแข็งตัวของเลือดมีอยู่ 3 ขั้นตอน

ด้วยกนั คือ
1. การหดตัวของหลอดเลือด
2. การสรา้งล่ิมเลือดปิดปากแผลโดย platelet
3. การแข็งตัวของเลือด
หลอดเลือดที่ได้รับบาดเจ็บจะมีการหดตัว เพื่อ

ช่วยให้ขนาดของปากแผลเล็กลง ทำให้เกิดการแข็งตัว
ของเลือดไดง่้ายและไมเ่สยีเลือดมาก ซ่ึงมีข้ันตอน ดงัน้ี

- มี reflex ซึ่งถูกกระตุ้นโดย pain receptor
ให้ถอยหนจีาก สิง่ทีก่ระทำใหบ้าดเจบ็น้ัน

- มีการหล่ังสารต่างๆ ทีเก็บไว้ในเกล็ดเลือด และ
endothelial cell (เซลล์ท่ีบุผนังภายในหลอดเลอืด)

- ม ีการหดต ั วของกล ้ าม เน ื ้ อ เ ร ี ยบของ
หลอดเลือด ทำให้ปากแผลเลก็ลง เพ่ือลดการเสยีเลือด

เกล็ดเลือด (platelets) ทีอ่ยู่ในบริเวณทีเ่กดิการ
บาดเจ็บจะเริ่มการทำหน้าที่ของมันอย่างรวดเร็ว (โดย
เฉพาะพวกแรกทีเ่ข้าไปอุดบาดแผล ท่ีปล่อยสารเคมีเรียก
เกล็ดเลือดตัวอื่นๆ มาช่วยกัน แล้วรวมตัวเป็นลิ่มเลือด)
ปกติแล้วเกล็ดเลือดจะไม่เกาะติดกับหลอดเลือด แต่ว่า
บริเวณหลอดเลือดที่มีการบาดเจ็บ เกล็ดเลือดจะมีการ
เกาะติดกับหลอดเลือด เปล่ียนแปลงรูปร่าง ปล่อยสารเคมี
ต่างๆ ออกมา สารบางตัวจะทำให้หลอดเลือดหดตัว
บางตวัเป็นสญัญาณทีจ่ะเรียกเกลด็เลอืดตวัอ่ืนๆ มาชว่ย
กันทำงานทีบ่ริเวณน้ี ปฎิกิริยาน้ีถือว่าเป็น positive feed-
back เมื่อเกล็ดเลือดมาถึงก็จะรวมตัวกันกั้นเป็นกำแพง
เพื่อกันไม่ให้เลือดออกไปนอกหลอดเลือด
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การแข็งตัวของเลือด (coagulation) เป็น
กระบวนการเปลี่ยน protein ซึ่งปกติจะละลายในเลือด
ให้เป็นร่างแห fibrous เพื่อปิดเส้นเลือดที่เกิดบาดแผล
มีข้ันตอนโดยสรปุ คอื platelet จะหล่ังสารเคม ีไปกระตุน้
ให้เกิดการเปลีย่น prothrombin ไปเป็น thrombin จากน้ัน
thrombin จะไปกระตุ้น fribrinogen ไปเป็น fibrin ซึ่ง
fibrin จะรวมตวักนัเป็นร่างแห ปิดบรเิวณเสน้เลือดทีเ่กดิ
บาดแผล คอยจับกับเกล็ดเลือด ทำให้เกิดลิ่มเลือดขึ้น
และร่างแหนี้จะมีลักษณะคล้ายกับวุ้น

ตัวอย่างความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด
ฮีโมฟิเลีย (Hemophilia) คือ โรคเลือดทาง

พันธุกรรม ซ่ึงเกิดจากปัจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิดท่ี 8
(clotting factor VIII; FVIII ซ่ึงเป็นโปรตีนในจำนวนท้ังหมด
13 ชนิด) ทีส่รา้งไมไ่ดเ้ลยหรือสรา้งไดน้้อย เน่ืองจากยนี
ที่ควบคุมการสร้างผิดปกติ ผู้ป่วยฮีโมฟิเลียโดยมากเป็น
ผู ้ชาย เพราะว่ายีนกำหนดการสร้าง FVIII อยู ่บน
โครโมโซม X และมีการถ่ายทอดแบบ X-linked reces-
sive การรักษานั้นทำได้โดยการเติมโปรตีนที่ทำให้เลือด
แข็งตัวชนิดท่ี 8 (FVIII) ทดแทนสว่นท่ีขาดหายไป แต่เดิม
จะใช้ FVIII จากเลือดบริจาคในการรักษา แต่ปัจจุบัน
สามารถใช้ recombinant FVIII ได้ผลดี ผู้ป่วยมีโอกาส
ได้รับเชื้อตับอักเสบ และเอดส์น้อยลง แต่ยังมีข้อจำกัด
อยู่ในเรื่องราคาแพง

หมู่เลือดของเรา
เซลล์เม็ดเลอืดแดงกค็ล้ายกบัเซลล์อ่ืนๆ ท่ัวไปใน

ร่างกาย คอื มีไกลไกโคโปรตนีทีมี่ความจำเพาะฝงัอยู่ใน
เยื่อหุ้มเซลล์ ไกลโคโปรตีนนี้เองทำหน้าที่เป็นแอนติเจน
หรือเป็นตัวบ่งบอกหรือเป็นลักษณะจำเพาะของเซลล์
ของร่างกาย สามารถใช้ตรวจจับได้ว่าเป็นพวกเดียวกัน
แยกออกจากสิ ่งแปลกปลอมที ่ต่างพวกกันหรือศัตรู
มีแอนติเจนหลายชุดที ่แตกต่างกัน ที่ใช้ในการแยก
หมู่เลือด แต่ทีส่ำคญัมี 2 ระบบ คอื หมู่เลือดระบบ ABO
และหมู่เลือดระบบ Rh การมีหรือไม่มีแอนติเจนมีความ
สำคญัอย่างมาก ไม่ว่าจะมหีมู่เลือด O-positive หรือ B-
negative สิ่งที่เป็นตัวกำหนดก็คือ การมีหรือการขาด
แอนตเิจนนัน้ๆ นัน่เอง

หมู ่เลือดระบบ ABO ถ้าคุณมีหมู ่เล ือด A
เซลล์เม็ดเลือดแดงของคุณจะมีแอนติเจนชนิด A บน
เย่ือหุ้มเซลล์ และจะมีแอนติบอดี (antibody) ชนิด B ท่ีคอย
ดักจับทำลายแอนติเจน (antigen) ชนิด B ที่เป็นสิ่ง
แปลกปลอม สรุปคือ คนท่ีมีหมู่เลือด A จะมีแอนติเจนชนิด
A (A antigen) และแอนติบอดีชนิด B (anti-B) ถ้าคน
ท่ีมีหมู่เลือดน้ีได้รับการเติมเลือดจากผู้ท่ีมีหมู่เลือด B, anti-
B ในคนที่มีหมู่เลือด A (ผู้รับ) ก็จะไปทำลายเซลล์ที่
แปลกปลอมเขา้มา เกดิปฏกิริิยาการจบัตัวของเลอืดเปน็
ตะกอนและแตกสลายในที่สุด (hemolytic transfusion
reaction) แต่ถ้าคนเดียวกันนี้ได้รับเลือดจากคนที่มี
หมู่เลือด A จะไม่เกิดปฏิกิริยาดังกล่าว เน่ืองจาก antibody
ของผู้รับไม่จดจำเซลล์ที ่มี A antigen ว่ามันเป็นสิ่ง
แปลกปลอมเพราะมีแอนติเจนที่เหมือนกับตนเอง

สรปุความสมัพนัธ์ของ antigen และ antibody ของ คนท่ีมีหมูเ่ลือดตา่งๆ

Blood Group Antigen(s) on RBC Antibody(ies) in
Serum or Plasma

A
B
AB
O

A
B

A & B
none

Anti-B
Anti-A
none

Anti-A & Anti-B
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สำหรับคนที ่มีหมู ่เลือด O (ในคนไทยจะพบ
หมู่เลือดชนิดนี ้มากที่สุด) จะสามารถรับเลือดหมู่ใด
ได้บ้างนัน้ ต้องดวู่า antibody ของคณุจะทำปฏกิิริยากบั
antigen ของผู้ให้หรือไม่ ถึงแม้ว่าเลือดของผู้ให้จะมี
antibody แต่มันกไ็ม่ใช่ปัจจัยสำคญั ในการเกดิปฏกิิริยา
การตกตะกอน เพราะมันได้ถูกเจือจางไปในเลือดทั่ว
ร่างกายของผูรั้บแล้ว ถ้าคุณมีหมู่เลือด O จะไม่มี antigen
บนผิวของเยือ่หุ้มเซลล ์แต่จะมีทัง้ antibody-A และ anti-
body-B ดังนั ้นคุณจะสามารถรับเลือดชนิดหมู ่ O
ได้เพียงหมู่เดียวเท่านั้น

ถ้าคุณมีหมู่เลือด AB ที่ผิวเยื่อหุ้มเซลล์จะมีทั้ง
antigen ชนิด A และ B ดังนั้นคุณสามารถจะรับเลือด
ได้ท ุกหมู ่เล ือด เพราะไม่ม ี antibody คอยจับสิ ่ง
แปลกปลอม เราเรียกบุคคลผู้นี้ว่า “ผู้รับสากล” สำหรับ
บุคคลที่เป็นผู้ให้สากล (สามารถให้เลือดได้แก่คนทุก
หมู่เลือด โดยไม่เกิดปฏิกิริยาการตกตะกอน) นั่นก็คือ
ผู้ที่มีหมู่เลือด O เนื่องจากไม่มี antigen บนผิวเซลล์
เม็ดเลอืดแดงเลย

หมู่เลือดระบบ Rh เป็นหมู่เลือดที่สำคัญรอง
ลงมาจากระบบ ABO โดยชื่อ Rh นี้ได้ย่อมาจากชื่อลิง
rhesus ซ่ึงตรวจพบ Rh antigen เป็นครัง้แรก คนทีมี่ Rh
(D) antigen บนผิวเม็ดเลือดแดง จะเรียก Rh positive
(Rh+ หรือ D+) ถ้าไมมี่จะเรียก Rh negative (Rh– หรือ D-

หรือ d) ระบบ Rh น้ีต่างจากระบบ ABO ตรง antibody
ไม่ได้มีขึ้นมาได้เอง แต่จะมีได้เมื่อได้รับการกระตุ้นจาก
antigen ที่ตนเองไม่มีก่อน ซึ่งโดยปกติแล้วถ้าร่างกาย
ได้รับ antigen แปลกปลอม ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
จะสร้าง antibodies ข้ึนเพ่ือต่อสู้กับ antigen แปลกปลอมน้ี
ในครั้งต่อไป ยกตัวอย่างเช่น หญิงที่มีเลือดเป็น Rh–

แต่งงานกับชายที่มีหมู่เลือดเป็น Rh+ แล้วมีทารกใน
ครรภ์เป็น Rh+ ซึ่งถ่ายทอดมาจากพ่อ ขณะที่คลอด
เลือดของลูกจะผ่านรกเข้าไปในกระแสเลือดของแม่ และไป
กระตุ้นแม่ซ่ึงเป็น Rh-  ดังท่ีกล่าวตอนต้นแล้วว่าในร่างกาย
ของคนทีเ่ป็น Rh – จะไม่มี Rh antigen อยู่ ดังน้ัน Rh
antigen จากเลือดของลูกก็เปรียบเสมือนกับ antigen
แปลกปลอมที่เข้าไปยังร่างกายของแม่ ส่งผลให้ร่างกาย
ของแม่สรา้ง antibodies ข้ึนต่อต้าน ลูกคนแรกทีเ่กดิมา
จะไม่มีความผิดปกติ แต่ถ้าสามีภรรยาคู่นี้มีบุตรต่อไป

และมีหมู่เลือดเป็น Rh+ อีก เลือดของแม่จะสร้าง antibod-
ies เพ่ิมข้ึนซ่ึง Rh antibodies ดังกลา่ว จะมีบางสว่นผ่าน
รกเข้าไปยังกระแสเลือดของทารกคนใหม่ ทำให้เม็ด
เลือดแดงมีการจับกลุ่มตกตะกอนข้ึนเรียกว่า erythroblas-
tosis fetalis ทารกจะเกดิ hemolytic anemia (โลหิตจาง
อย่างรนุแรง) และ jaundice (ดีซ่าน) ข้ึน

การรักษาในปัจจุบัน แม่ท่ีมี Rh– จะได้รับการฉีดยา
ทีเ่รยีกวา่ Rhogam (gam = gamma globulin ซึง่เปน็
protein ในเลือดทีท่ำหนา้ทีเ่ป็น antibody ต่อ D antigen
หรือ anti-D น้ันเอง) Rhogam จะป้องกันไม่ให้ร่างกายของ
แม่สร้าง antibodies ต่อ Rh antigen และป้องกันการ
เข้ากันไม่ได้ของหมู่เลือด Rh ในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป
จึงสง่ผลให้ลดโอกาสของทารกทีจ่ะเกดิมาเปน็โรค eryth-
roblastosis fetalis ลงได้

การเตรียมผลิตภัณฑ์เลือดหรือส่วนประกอบเลือด
เลือดบริจาคท่ีจะนำมาเตรียมผลิตภัณฑ์เลือดหรือ

แยกส่วนประกอบเลือดจะต้องผ่านกระบวนการบริจาคเลือด
ตามมาตรฐานการคดักรองผูบ้ริจาค คือ

1. อายุ 17-60 ปี
2. น้ำหนัก 45 กโิลกรมัข้ึนไป
3. บริจาคเลือดครั้งที่แล้วมานานมากกว่า 12

สัปดาห์
4. มีสขุภาพด ีไม่มีโรคประจำตวั
5. ยินดีบริจาคเลือดโดยไม่หวังสิ ่งตอบแทน

ใดใด
6. ยินยอมให้มีการตรวจโรคติดต่อทางเลือดได้
เม่ือไดเ้ลือดบรจิาคมาแลว้ เลือดหนว่ยหรือถุงน้ัน

จะต้องไดม้าตรฐาน คอื
1. บรรจุในถุงเลือดพลาสตกิชนิด double, triple

หรือ quadruple bags
2. ใช้เวลาเจาะเกบ็ไม่เกนิ 7 นาท ีหลังสอดเขม็

เขา้สูห่ลอดเลอืดดำ
3. มีอ ัตราการไหลของเล ือดสม่ำเสมอขณะ

เกบ็เลอืด
4. มีปริมาตร 450 มิลลิลิตร
5. เกบ็ไว้ในอุณหภูมิประมาณ 20-22 OC ตลอด

เวลาขณะขนส่งหรือขณะเก็บก่อนการแยกส่วนประกอบเลือด
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นอกจากนี ้เพ่ือให้สามารถจา่ยสว่นประกอบเลอืด
ให้ผู้ป่วยได้หลังเตรียมเสร็จแล้ว จะต้องมีการตรวจกรอง
เลือดบริจาคไปพร้อมๆ กับการการแยกส่วนประกอบเลือด
ซึ่งจะต้องตรวจ

1. หมู่เลือด ABO (ทัง้ direct หรือ cell หรือ for-
ward grouping และ serum หรือ indirect หรือ reverse
grouping) และหมู่เลือด Rh

2. ตรวจหา unexpected antibodies ใน serum
ผู้บริจาค

3. ตรวจหาโรคตดิตอ่ทางเลอืด ไดแ้ก ่HIV/AIDS
(anti-HIV และ HIV-antigen), hepatitis (HbSAg และ anti-
HCV) และ syphilis (VDRL หรือ RPR) ซ่ึงจะต้องได้ผล
non-reactive ทั้งหมด จึงจะนำส่วนประกอบเลือดไปให้
ผู้ป่วยได้

เมื่อผ่านกระบวนการบริจาคเลือดตามมาตรฐาน
และมีการตรวจกรองเลือดไปพร้อมกันแล้ว การเตรียม
ผลิตภัณฑ์เลือดหรือแยกส่วนประกอบเลือด เพื่อให้ได้
ผลิตภัณฑ์เลือดชนดิตา่งๆ หลายชนดิตามความตอ้งการ
ของผูป่้วยแตล่ะรายทีไ่ม่เหมือนกนั เป็นการใชป้ระโยชน์
อย่างสงูสดุจากเลอืดบรจิาคทมีีอยู่อย่างจำกดั การเตรยีม
ผลิตภัณฑ์เลือดหรือแยกส่วนประกอบเลือดใช้หลักการ
การปั ่นแยกให้ตกตะกอน ดังนั ้นจึงจำเป็นจะต้องมี
เครือ่งมือ ดงัต่อไปน้ี

1. Refrigerated centrifuge
2. Balance
3. Plasma extractor
4. Refrigerator
5. Freezer
6. Plastic tube sealer
7. Plastic tube connector
8. Platelet agitator
9. Cooling water bath
การปัน่แยกสว่นประกอบเลอืด
1. นำเลือดบริจาค (fresh whole blood) มาป่ัน

เบาในเครือ่ง refrigerated centrifuge ความแรงประมาณ
250-300 x g นาน 10 นาท ีอุณหภูมิ 20-22 OC

2. นำถุงเลือดที่ปั่นเบาแล้วมาบีบแยก platelet
rich plasma (PRP) ออกไปสู ่ satellite bag ท่ี 1 ด้วย

plasma extractor ซ่ึงจะได ้PRP ปริมาตรประมาณ 250
มิลลิลิตร ส่วนท่ีเหลือใน primary bag จะเป็น packed red
blood cells (PRC) ปริมาตรประมาณ 250 มิลลิลิตร ผนึก
ท่อพลาสติกที่ต่อระหว่างถุงด้วย plastic tube sealer
ตัดแยก 2 ถุงออกจากกนั ส่วนของ PRC นำไปเกบ็ใน re-
frigerator อุณหภูมิ 4-6 OC

3. นำถุง PRP มาปัน่หนักในเครือ่ง refrigerated
centrifuge ความแรงประมาณ 800-1000 x g นาน 10
นาท ีอุณหภูมิ 20-22 OC

4. นำถุง PRP ท่ีป่ันหนักแลว้มาบบีแยก plate-
let poor plasma (PPP) ออกไปสู ่satellite bag ท่ี 2 ด้วย
plasma extractor ซ่ึงจะได ้PPP ปริมาตรประมาณ 200
มิลลิลิตร ส่วนท่ีเหลือใน satellite bag ท่ี 1 จะเป็น packed
platelets และมี PPP ปริมาตรประมาณ 50 มิลลิลิตร
เหลืออยู่ ผนึกท่อพลาสติกที่ต่อระหว่างถุงด้วย plastic
tube sealer ตัดแยก 2 ถุงออกจากกนั ส่วนของ packed
platelets ท่ีมี PPP ผสมอยู ่นำไปเกบ็ใน platelet agita-
tor อุณหภูมิ 20-22 OC เขย่าหรอืหมุนตลอดเวลา จะได้
เป็น platelet concentrate (PC)

5. นำถุง PPP ไปเกบ็ใน freezer อุณหภูมิ -20
OC เก็บได้นานประมาณ 1 ปี จะได้เป็น fresh frozen
plasma (FFP)

6. นำถุง FFP มาแช่ใน cooling water bath
4 OC นานประมาณ 1-2 ช่ัวโมง จะได ้ cryoprecipitate
หรือ coagulation factor VIII มีลักษณะคลา้ยวุน้ขาวขุน่
แขวนลอยอยูใ่น plasma

7. นำถุง FFP ท่ีละลายแลว้ที ่ 4 OC น้ัน มาปัน่
หนักมากในเครื่อง refrigerated centrifuge ความแรง
ประมาณ 800-1000 x g นาน 20 นาท ีอุณหภูมิ 4 OC

8. นำถุง FFP ที่ปั ่นหนักมากแล้วมาบีบแยก
plasma ออกไปสู ่ satellite bag ท่ี 3 ด้วย plasma ex-
tractor ซ่ึงจะได ้plasma ปริมาตรประมาณ 180 มิลลิลิตร
ส่วนทีเ่หลือใน satellite bag ท่ี 2 จะเป็น cryoprecipitate
และมี plasma ปริมาตรประมาณ 20 มิลลิลิตรเหลืออยู่
ผนึกท่อพลาสติกท่ีต่อระหว่างถุงด้วย plastic tube sealer
ตัดแยก 2 ถุงออกจากกนั ส่วนของ cryoprecipitate ท่ีมี
plasma ผสมอยู ่นำไปเกบ็ใน freezer อุณหภูมิ -20 OC
เกบ็ไดน้านประมาณ 1 ปี จะไดเ้ป็น cryoprecipitate หรือ
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coagulation factor VIII concentrate
9. ส่วนของ plasma ใน satellite bag ท่ี 3 นำไป

เกบ็ใน freezer อุณหภูมิ -20 OC เก็บไดน้านประมาณ 1
ปี จะไดเ้ป็น single donor plasma (SDP)

โดยสรปุ จะได้ผลิตภัณฑ์เลือดชนิดต่างๆ 5 ชนิด
ได้แก่ PRC, PC, FFP, SDP และ Cryoprecipitate

นอกจากนี้ในผู ้ป่วยบางรายที่อาจมีอาการแพ้
white blood cells (WBC) เช่น ผู้ที่เคยเติมเลือดเป็น
ประจำมาเปน็เวลามาน จะต้องกำจดั WBC ออกกอ่นเติม
ให้กับผู้ป่วย โดยใช้ชุดกรอง ซึ่งการกรองก่อนเก็บจะมี
ประสิทธิภาพสูงกว่าการกรองก่อนการเติมให้ผู ้ป่วย
เนื ่องจากในระหว่างการเก ็บ WBC ซึ ่งม ีอาย ุส ั ้น
จะตายและหลัง่สารตา่งๆ ภายในออกมา เช่น cytokines,
chemokines เป็นต้น ซึ่งจะไม่สามารถกรองออกไปได้
วิธีการอืน่ทีส่ามารถลดจำนวน WBC ใน PRC และ PC
ได ้ เช่น การปัน่เลือดแบบกลบัเอาหวัถุงลง (bottom up
centrifugation) การใชถุ้งเลือดทีมี่ทางตอ่ออกทัง้ดา้นบน
และดา้นลา่ง (top bottom connection) เป็นต้น หรือการ
ฉายรังสีเพื่อฆ่า WBC ก็สามารถใช้ได้ในกรณีที่ต้องการ
กำจัด WBC

การใช้เลือดและผลิตภัณฑ์เลือด
Whole blood Acute blood loss

Injuries / accident
Postpartum hemorrhage
Exchange transfusion

Packed red blood cells Severe anemia
Leukemia & lymphoma
Thalassemia

Platelet Concentrate Thrombocytopenia with
bleeding Dengue hemor-
rhagic fever
Chemotherapy & radio-
therapy

Single donor plasma Burn
Nephrotic syndrome

Fresh frozen plasma Coagulation factors
deficiency

Cryoprecipitate Hemophilia A
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