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Abstract

Background: To prepare single donor platelet (SDP) with good quality and sufficient quantity, beside safety to donors and 

patients, efficient and less costly automate blood cell separators also be considered.

Objectives: To study the double-dose SDP products prepared from two automated blood cell separators having different 

principles. To compare platelet products in donors before, immediately after donation, and two weeks after donation. To 

evaluate change of average cost after double dose SDP preparation was implemented.

Materials and methods: Semi-randomized study was performed in double-dose platelet donor (2 groups of 45 donors) in 

Blood Bank Unit, Phare Hospital during March to September 2015. Two automated blood cell separators, continuous flow: 

Trima Accel®  and intermittent flow: Haemonetics MCS plus /UPP® systems were compared in terms of platelet products, pre/

post-count platelets and hematologic values before,  immediately, and two weeks after donation. Operation and efficiency of 

machine as well as average cost per dose of SDP preparation in 2013–2015 were also studied. 

Results: Quality and yield of platelet products obtained from Trima Accel® were significantly greater than those 

from Haemonetics MCS plus/UPP®; volume 444.0±41.5 mL, platelet yield 6.2±0.6x1011 cells, platelet 11.4±1.2 units for Trima 

Accel® and volume 385.1±87.1 mL, platelet yield 5.5±0.7x1011 cells, platelet 9.6±2.2 units for Haemonetics MCS plus/UPP® 

(p<0.001). After two weeks of donation, donors using Trima Accel® had significantly higher post-count platelet than those of 

Haemonetics MCS plus/UPP®. Collection efficiency of Trima Accel® was significantly higher than Haemonetics MCS 

plus/UPP® (p=0.042). Processing time per procedure of Trima Accel® and Haemonetics MCS plus/UPP® was averagely 

82.3±13.7 minutes and  85.6±21.6 minutes, respectively, with no statistical significance. In 2015, cost per dose of SDP 

preparation for patients in Phrae Hospital decreased to 24.7% after increasing double dose SDP products to 34.8%.              
                            

Conclusion: Platelet yield products from Trima Accel® was superior to those from Haemonetics MCS plus/UPP®. After two 

weeks, double dose SDP donors donated by Trima Accel® had increased post-count platelets, suggesting that repeat 

donation can be done before four weeks. Both blood cell separators has no difference in processing time per procedure and 

double dose SDP preparation decreased cost of management. 
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บทคดัย่อ

บทน�ำ: การเตรยีมผลติภณัฑเ์กลด็เลอืดชนิด single donor platelet (SDP) ทีม่คีณุภาพและปรมิาณเพยีงพอส�ำหรบัผู้

ป่วย นอกจากค�ำนึงถงึความปลอดภยัของผูบ้รจิาคและผูป่้วยแลว้ ควรเลอืกใชเ้วชภณัฑแ์ละเครือ่งมอือยา่งเหมาะสม มี

ประสทิธภิาพและประหยดัตน้ทนุคา่ใชจ้า่ย                                                                                                                             

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลติภณัฑเ์กลด็เลอืด SDP ชนิด double dose ทีเ่ตรยีมจากเครือ่งมอือตัโนมตั ิ 2 ระบบทีม่หีลกั

การต่างกนั เปรยีบเทยีบปรมิาณเกลด็โลหติก่อนและหลงับรจิาคทนัท ี หลงับรจิาคครบสองสปัดาห ์ และวเิคราะหค์า่ใชจ้า่ยที่

เปลีย่นแปลงหลงัเพิม่เกลด็เลอืดชนิด double dose ใหผู้ป่้วย                                                                                              

วิธีการศึกษา: ศกึษาแบบ semi-randomized ในผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดชนิด double dose ทีง่านธนาคารเลอืด โรงพยาบาลแพร ่

ระหวา่งเดอืนมนีาคม ถงึ กนัยายน 2558 ดว้ยเครือ่งอตัโนมตั ิ2 ระบบไดแ้ก่ continuous flow: Trima Accel®  และ Intermittent 

flow : Haemonetics MCS plus/UPP®  โดยแบง่กลุม่ผูใ้ชเ้ครือ่งมอืกลุม่ละ 45 ราย วเิคราะหป์รมิาณ คณุภาพของผลติภณัฑ์

ทีไ่ด ้ปรมิาณเกลด็เลอืด และคา่ hematological value ในผูบ้รจิาคก่อนและหลงัการบรจิาค และหลงับรจิาคครบสองสปัดาห ์

รวมถงึศกึษาลกัษณะการท�ำงานและประสทิธภิาพของเครือ่งมอืเปรยีบเทยีบคา่ใชจ้า่ยปี 2556 ถงึ 2558
 

ผลการศึกษา: ผลติภณัฑเ์กลด็เลอืดทีไ่ดจ้ากเครือ่ง Trima Accel® มคีณุภาพและปรมิาณมากกวา่ โดยมปีรมิาตรเฉลีย่ 

444.0±41.5 มล. Platelet yield 6.2±0.6x1011 เซลล ์จ�ำนวนเกลด็เลอืด 11.4±1.2 ยนิูต ส่วนเครื่อง Haemonetics MCS 

plus /UPP® มปีรมิาตรเฉลี่ย 385.1±87.1 มล. Platelet yield 5.5±0.7x1011 เซลล์ จ�ำนวนเกล็ดเลือด 9.6±2.2 ยูนิต 

ซึ่งแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) หลงับรจิาคเกลด็โลหติครบ 2 สปัดาห ์กลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® มี

ปรมิาณ post-count platelet สงูกวา่กลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเครือ่ง Trima 

Accel® มปีระสทิธภิาพการท�ำงานสงูกวา่เครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP®  (p=0.042) โดยเครือ่ง Trima Accel® และ

เครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP®  ใชเ้วลาท�ำงานต่อกระบวนการเฉลีย่ 82.3±13.7 นาท ีและ 85.6±21.6 นาท ีตามล�ำดบั 

ไมแ่ตกต่างกนั และในปี 2558 มคีา่ใชจ้า่ยการเตรยีม SDP ต่อ 1 ยนิูตลดลงรอ้ยละ 24.7 หลงัจากเพิม่ปรมิาณการเตรยีมเกลด็เลอืด

ชนิด double dose เป็นรอ้ยละ 34.8

สรปุผลการศึกษา: เกลด็เลอืดทีไ่ดจ้ากเครื่อง Trima Accel® มคีุณภาพและปรมิาณสูงกว่าเครื่อง Haemonetics MCS 

plus/UPPR® หลงัครบสองสปัดาหผ์ูท้ีบ่รจิาคเกลด็โลหติดว้ยเครือ่ง Trima Accel® มปีรมิาณเกลด็เลอืดเฉลีย่เพิม่ขึน้มากกวา่

จากประสทิธภิาพการท�ำงานในการแยกและเกบ็เกลด็เลอืดของเครือ่งมอื จงึแนะน�ำใหผู้บ้รจิาคกลบัมาบรจิาคซ�้ำไดก่้อนครบ 

สีส่ปัดาห ์ทัง้สองเครือ่งใชเ้วลาในการท�ำงานไมแ่ตกต่างกนัและการเตรยีมเกลด็เลอืดชนิด double dose ชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยของ

โรงพยาบาล

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 400-411
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	 การศกึษาวจิยัน้ีผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลแพร่ เป็นการศึกษาแบบ  

semi–randomized ในผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดชนิด double dose 

ของสาขาบรกิารโลหติแห่งชาติ จงัหวดัแพร่ ระหว่างเดอืน 

มนีาคม ถงึ กนัยายน 2558  จ�ำนวน 90 ราย โดยมขี ัน้ตอนและ

วธิกีารต่างๆ ดงัน้ี  

     1.	�คดักรองผูบ้รจิาคเลอืดทีเ่ป็นผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดประจ�ำ

สม�่ำเสมอ โดยการสัมภาษณ์และใช้แบบสอบถาม

มาตรฐานตามเกณฑท์ัว่ไปของผูบ้รจิาคเลอืด ผูบ้รจิาค

ต้องผ่านเกณฑ์การคดัเลอืกผู้บรจิาคของศูนย์บรกิาร

โลหติแหง่ชาต ิสภากาชาดไทย8 ดงัน้ี 

	 1.1 �ประวตัปิรมิาณเกลด็เลอืดเดมิก่อนและหลงับรจิาค

เสรจ็สิน้ครัง้ลา่สดุ โดยผูบ้รจิาคตอ้งมปีรมิาณเกลด็เลอืด

ไมน้่อยกวา่ 250,000/cu.mm.

	 1.2 �สอบถามความยนิยอมในการสุ่มเลอืกเพื่อเขา้กลุ่ม

สองกลุม่โดยวธิจีบัสลาก แบง่ 2 กลุม่ กลุม่ละ 45 ราย 

เพื่อใช้เครื่องแยกส่วนประกอบเลือดอัตโนมัติ

แบบแขนเดยีว (single arm) ทีม่กีระบวนการเกบ็

เกลด็เลอืดแตกต่างกนั 2 ระบบ ไดแ้ก่ 

                 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

เกล็ดเลือดที่เตรียมจากผู้บริจาครายเดียวด้วยวิธ ี

plateletpheresis1 เรยีกว่า single donor platelets (SDP) 

เตรยีมโดยใช้ชุดเจาะเก็บชนิดเฉพาะที่ใช้กบัเครื่องอตัโนมตั ิ

ผลติภณัฑท์ีไ่ดห้น่ึงยนิูตมคีุณสมบตัเิทยีบเท่าเกลด็เลอืดชนิด 

random donor platelets ที่ได้จากผูบ้รจิาคเลอืด 6-8 ราย  

ด้วยวิธีดังกล่าว ผู้บริจาค SDP จะสูญเสียเม็ดเลือดแดง

ในปริมาณที่น้อยมากจึงสามารถบริจาคได้บ่อยครัง้กว่า

การบรจิาคเลอืดปกตทิัว่ๆ ไป SDP จงึมบีทบาทในการรกัษา

ภาวะเกลด็เลอืดต�่ำในผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัเกลด็เลอืดเพือ่การรกัษา 

ต่อเน่ืองเพราะลด donor exposure ที่อาจท�ำให้เกิดภาวะ 

platelet refractoriness2 ลดความเสีย่งต่อการตดิเชื้อ และ

ยงัทดแทนการขาดแคลนเกลด็เลอืดได้อกีทางหน่ึง ปัจจุบัน

การเตรยีม SDP ดว้ยเครื่องแยกส่วนประกอบเลอืดอตัโนมตัิ

ทีใ่ชห้ลกัการปัน่เหวีย่งใหเ้มด็เลอืดแต่ละชนิดตกตะกอนแยกชัน้ 

มี 2 ระบบ ได้แก่ ระบบ intermittent-f low และระบบ 

continuous-flow งานธนาคารเลอืด โรงพยาบาลแพร่ เริม่มี

การเตรยีม SDP ชนิด single dose ใช้ส�ำหรบัผูป่้วยตัง้แต่ 

ปี พ.ศ. 2545 แต่เน่ืองจากการเตรยีมมตี้นทุนค่าใช้จ่ายสูง 

เพราะชุดเจาะเกบ็เกลด็เลอืดเป็นวสัดุแบบใชไ้ดค้รัง้เดยีวและ 

ตอ้งใชร้ว่มกบัเครือ่งมอือตัโนมตั ิ หน่วยงานจงึเลอืกใชเ้ฉพาะ

กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจ�ำสม�่ำเสมอเพื่อลดความสญูเปล่า

หากเตรียมแล้วไม่ได้ใช้เพราะตรวจพบการติดเชื้อหรือ

ตรวจพบ antibody หมูอ่ืน่ๆ ดงันัน้ การพฒันาวธิกีารเจาะเกบ็

แต่ละครัง้ใหไ้ดป้รมิาณเกลด็เลอืดเพิม่ขึน้เป็นผลติภณัฑช์นิด 

double dose หรอื triple dose จงึน่าจะชว่ยลดค่าใช้จ่าย

หรอืต้นทุนการเตรยีม SDP ให้แก่ผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ได ้ หรอืหากสามารถลดระยะเวลาของการมาบรจิาคครัง้ต่อไป 

ของผูบ้รจิาคจากทุก 4 สปัดาหเ์ป็น 2 สปัดาหต่์อครัง้ ท�ำให้

สามารถเพิม่ปรมิาณเกลด็เลอืดส�ำรองคงคลงัไดม้ากขึน้ แต่ทัง้น้ี 

ตอ้งค�ำนึงถงึคณุภาพของผลติภณัฑท์ีไ่ดร้บัและความปลอดภยั

ของผูบ้รจิาคเป็นส�ำคญั 

การบรจิาคเกลด็เลอืดแต่ละครัง้ ควรมปีรมิาณเกลด็เลอืด

ตัง้ต้นของผู้บรจิาคแต่ละรายไม่น้อยกว่า 150,000/cu.mm. 

และหลงับรจิาคตอ้งมปีรมิาณ post–count platelets คงเหลอื

ในร่างกายไม่น้อยกว่า 100,000/cu.mm. ตามมาตรฐาน

ของ American Association of Blood Banks: AABB3 อกีทัง้

เครื่องมอืทีเ่ลอืกใชค้วรมปีระสทิธภิาพ ปลอดภยัต่อผูบ้รจิาค  

และใชร้ะยะเวลาในกระบวนการไมน่าน เพือ่สรา้งความพงึพอใจ

ให้ผู้บริจาคมีความต้องการกลบัมาบริจาคซ�้ำ มีการศึกษา 

พบวา่ตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยลดลงหากเตรยีม SDP ชนิด double dose 

และ triple dose เมื่อเทยีบกบัการเตรยีมแบบ single dose 

อยา่งเดยีว4  นอกจากน้ียงัพบวา่เกลด็เลอืดมคีณุภาพตามเกณฑม์าตรฐาน

บทน�ำ และไม่พบปัญหาภาวะเกลด็เลอืดต�่ำหรอืภาวะแทรกซอ้นหลงั

การบรจิาค5,6 และมกีารศกึษาปรมิาณเกลด็เลอืดทีล่ดลงของ

ผูบ้รจิาคทีบ่รจิาคเกลด็เลอืดประจ�ำสม�่ำเสมอในระยะเวลา 1 ปี 

ในผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดตัง้แต่ 1-24 ครัง้ ไมพ่บความแตกต่าง

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ7

รายงานน้ีสนใจศกึษาผลการเตรยีมผลติภณัฑเ์กลด็เลอืด 

SDP ชนิด double dose ทีเ่จาะเกบ็ดว้ยเครื่องมอือตัโนมตั ิ

2 ระบบทีใ่ชส้�ำหรบัผูบ้รจิาคเกลด็เลอืด ของสาขาบรกิารโลหติ

แหง่ชาต ิ โรงพยาบาลแพร ่ โดยศกึษาผลการเปลีย่นแปลงคา่ 

hematological value ในผูบ้รจิาคเลอืด ปรมิาณและคุณภาพ

ของเกลด็เลอืดทีไ่ดร้บั ปรมิาณเกลด็เลอืดคงเหลอืหลงัสิน้สุด 

การบรจิาคและหลงับรจิาคครบสองสปัดาห ์ ตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยต่อยนิูต

ของการเตรยีมเกลด็เลอืด และประสทิธภิาพของเครือ่งมอืทีน่�ำ

มาใชป้ฏบิตังิาน เพือ่เป็นแนวทางในการวางแผนเพิม่ปรมิาณ

เกลด็เลอืดส�ำรองคงคลงัใหม้เีพยีงพอส�ำหรบัผูป่้วย เพิม่ความปลอดภยั

และดูแลสุขภาพของผูบ้รจิาคเกลด็เลอืด การบรหิารจดัการ

เพื่อพฒันาระบบบริการของหน่วยงานและลดงบประมาณ

ค่าใชจ้่ายในการเตรยีมเกลด็เลอืดใหผู้ป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 

มปีระสทิธภิาพ   
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		  1.2.1 �เครือ่งระบบ intermittent flow: Haemonetics  

MCS plus/UPP® ใชห้ลกัการดงึเลอืดครบสว่น 

จากผู้บริจาคออกมาปั ่น เหวี่ยง เพื่ อแยก

เกลด็เลอืดเกบ็ไว ้ จากนัน้คนืเลอืดและสว่นประกอบ

อื่ นกลับคืนสู่ ผู้ บ ริจ าคนับ เ ป็นห น่ึ ง รอบ

การท�ำงาน  แลว้จงึเริม่รอบใหมต่่อไป ลกัษณะ

การท�ำงานเครื่องแต่ละครัง้ต่อผู้บริจาคต้อง

แยกเก็บเกลด็เลอืดประมาณ 6-8 รอบ และ

ดว้ยหลกัการของ UPP (Universal Platelet 

Protocol) ของเครือ่งมอื คอืมกีารพฒันาเพิม่

ข ัน้ตอนการควบคุมระดับปริมาณเลือด 

ที่ออกนอกร่างกายในแต่ละรอบไม่เกนิรอ้ยละ 

15 ของปรมิาณ blood volume ทัง้หมดของ 

ผู้บรจิาค จงึเพิม่ความปลอดภยัแก่ผู้บรจิาค

เกลด็เลอืดมากยิง่ขึน้

		  1.2.2 �เครือ่งระบบ  continuous flow: Trima  Accel®  

ใชห้ลกัการดงึเลอืดจากผูบ้รจิาคมาปัน่เหวี่ยง

แยกเกลด็เลอืดโดยมกีารดงึและคนืโลหติสลบั

กนัอยา่งต่อเน่ืองไปเรือ่ยๆ จนเสรจ็กระบวนการ

ในแต่ละครัง้ของการบรจิาคเกลด็เลอืด โดยไมม่ี

การแยกเก็บเกล็ดโลหิตเป็นรอบๆ เหมือน

เครือ่งมอืระบบ intermittent flow      

	 2.	 �เจาะเกบ็เกลด็เลอืดตามวธิมีาตรฐานของศนูยบ์รกิาร

โลหติแหง่ชาตสิภากาชาดไทย8

	 3. �เก็บตัวอย่างเลือดก่อนบริจาคเพื่อตรวจวัดค่า  

hematological values และปริมาณเกล็ดเลือด 

ก่อนบรจิาค  และเกบ็ตวัอย่างเลอืดหลงัการบรจิาค  

(ภายในเวลาไมเ่กนิ 15 นาท)ี เพือ่ตรวจหาปรมิาณ

เกลด็เลอืดคงเหลอืหลงับรจิาค โดยใชเ้ครือ่งอตัโนมตั ิ 

Sysmex XE-2100®

	 4.	�นดัหมายผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดทุกรายใหม้าเจาะเลอืด

ตรวจวดัค่า Hematological value และปริมาณ

เกลด็เลอืดเมือ่ครบเวลาสองสปัดาห์

	 5.	�สงัเกตและบนัทกึอาการหรอืภาวะแทรกซ้อนก่อน 

ขณะบรจิาค และหลงัการบรจิาคเกลด็เลอืดทีอ่าจพบ  

และเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้บริจาคมีอาการหรือ

ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง หรอืพบเครือ่งมอืขดัขอ้งใน

การใชง้าน

	 6.	 รวบรวม บนัทกึขอ้มลูดงัน้ี

		    6.1 � ข้อมูลทัว่ไปของผู้บริจาคก่อนการบริจาค

ได้แก่ อายุ น�้ ำหนัก ความเข้มข้นโลหิต 

ความดนัโลหติ   

	      6.2 �  ขอ้มลูค่า Hematological value ไดแ้ก่ WBC 

count, RBC count, Hct, MCV ปรมิาณ Platelet  

count ก่อนการบรจิาค หลงับรจิาคเสรจ็และ

หลงับรจิาคเกลด็เลอืดครบ 2 สปัดาห ์                                                                           

	     6.3 �ขอ้มูลเกี่ยวกบัการท�ำงานของเครื่องมอืได้แก่ 

ปรมิาณน�้ำยา ACD (acid citrate dextrose)   

ผลติภณัฑ์เกลด็เลอืดที่ได้รบั เวลาที่ใช้ในการ 

เตรยีมเครือ่งมอื เวลาทีใ่ชโ้ดยรวม และ ปรมิาตร

เลอืดหมนุเวยีนทัง้หมดต่อกระบวนการท�ำงาน                                                                                                                                           

	 7.	 �รวบรวมขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยเวชภณัฑช์ดุเจาะเกบ็เกลด็เลอืด 

ค่าใช้จ่ายการส่งตรวจคุณภาพเลือดเพื่อตรวจ 

การตดิเชือ้ และปรมิาณยนิูตเกลด็เลอืดชนิด single 

dose และ double dose ทัง้หมดทีเ่ตรยีมใหผู้ป่้วย 

ของโรงพยาบาลแพร่ ปี พ.ศ.2556-2558 เพื่อ

ค�ำนวณต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อการเตรียมผลิตภณัฑ ์

SDP 1 ยนิูต                                                                                                                                     

	 วธิคี�ำนวณประสทิธภิาพของเครื่องแยกส่วนประกอบ

เลอืดอตัโนมตั ิ(Blood cell separator)

	 % Collection efficiency(CE)=Platelet yieldx1011x100/ 

MeanPLTcount (109/L) X Blood volume processed (mL)                                 

	 วเิคราะหข์อ้มลู เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการเตรยีม

เกลด็เลอืดแบบ double dose ของเครือ่งมอืทัง้ 2 ระบบ โดยใช้

สถติ ิรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Student’s 

t-test                                                                                                                                                                                                                                                                    

	 ผู้บรจิาคเกล็ดเลือดเพศชายจ�ำนวน 90 ราย สุ่มเข้า 

รับเจาะเก็บเกล็ดเลือดด้วยเครื่องมือ 2 ระบบ แยกเป็น  

2 กลุ่มกลุ่มละ 45 ราย กลุ่มที่ใช้เครื่อง Haemonetics   

MCS plus/UPP® ระบบ intermittent flow มอีายรุะหวา่ง 40-49 ปี  

กลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® ระบบ continuous flow มอีายรุะหวา่ง 

30-39 ปี น�้ำหนกัของผูบ้รจิาคกลุม่เครือ่ง Haemonetics MCS  

plus/UPP® อยูใ่นชว่ง 70-85 กโิลกรมั กลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima  

Accel® ส่วนใหญ่มีน�้ ำหนักน้อยกว่า 70 กิโลกรัม ระดับ

ความเขม้ขน้เลอืดของผูบ้รจิาคทัง้เครือ่ง Haemonetics MCS 

plus/UPP® และเครือ่ง Trima Accel® สว่นใหญ่มากกวา่ 15 กรมั%  

ปรมิาณ pre-count platelets ในผูบ้รจิาคทีใ่ชเ้ครือ่ง Haemonetics 

MCS plus/UPP® มคีา่อยูร่ะหวา่ง 250,000-275,000/cu.mm.

และกลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® มคีา่ pre-count platelets 

มากกว่า 300,000 /cu.mm. และไม่แตกต่างกนั (p=0.152) 

(Table 1) 

ผลการศึกษา
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ค่า hematological values ก่อนและหลงับรจิาคเกลด็เลอืด

ของผูท้ี่ใช้เครื่องมอืทัง้ 2 ระบบ ได้แก่ค่า WBC count, RBC 

count, Hct, MCV และ pre/post–count platelets ไมพ่บความ

แตกต่าง (p>0.05) (Table 2) การตรวจปรมิาณเกลด็เลอืดก่อน

และหลงัการบรจิาคครบ 2 สปัดาห ์พบวา่คา่เฉลีย่ pre-count 

platelets ของกลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Haemonetics MCS plus /UPP® 

และ Trima Accel® เฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 291,466.7±36,179.2 และ 

303,044.4±39,836.0/cu.mm. ตามล�ำดบัและไม่แตกต่างกนั 

Table 1 Characteristics of donors in this study.Table  1      Characteristics of the donors in two blood cell separator systems 

Type 
(N 45) 

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p - value 
Quantity % Quantity % 

Age (years)  
17-29 
30-39 
40-49 
50-59 
mean (±SD) 

 
3 
12 
22 
8 

41.7(±8.5) 

 
6.6 
26.7 
48.9 
17.8 

 

 
3 
23 
8 
11 

40.5(±10.0) 

 
6.7 
51.1 
17.8 
24.4 

 

 
 
 
 
 

0.527 
Body weight (kg)  
55-69   
70-85 
86-100 
101-110 
mean (±SD) 

 
16 
19 
6 
4 

77.9(±13.5) 

 
35.6 
42.2 
13.3 
8.9 

 

 
20 
18 
7 
0 

74.3(±10.5) 

 
44.4 
40.0 
15.6 

0 
 

 
 
 
 
 

0.156 
Hb concentration (gm%)  
13.0-15.0 
15.1-17.0 
mean (±SD) 

 
21 
24 

15.3(±1.1) 

 
46.7 
53.3 

 

 
16 
29 

15.3(±1.0) 

 
35.6 
64.4 

 

 
 
 

0.927 
Systolic blood pressure 
(mmHg)  
100-120 
121-150 
mean (±SD) 

 
 

18 
27 

129.9(±15.6) 

 
 

40.0 
60.0 

 

 
 
9 
36 

130.4(±10.6) 

 
 

20.0 
80.0 

 

 
 
 
 

0.862 
Diastolic blood pressure 
(mmHg)  
70-100 
60-69 
mean (±SD) 

 
 
3 
42 

81.3(±7.8) 

 
 

6.7 
93.3 

 

 
 
3 
42 

80.4(±9.2) 

 
 

6.7 
93.3 

 

 
 
 
 

0.623 
Pre-count platelets  
(/cu.mm)  
250,000 – 275,000 
275,001 – 300,000 
300,001 – 350,000 
mean (±SD) 

 
 

19 
11 
15 

291,466.7(±36,179.2) 
 

 
 

42.2 
24.5 
33.3 

 

 
 

13 
15 
17 

303,044.4(±39,836.0) 

 
 

28.9 
33.3 
37.8 

 

 
 
 
 
 

0.152 

 

(p=0.152) คา่เฉลีย่สองสปัดาห ์post–platelets count ของกลุม่

ทีใ่ชเ้ครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® มคีา่อยูร่ะหวา่ง  

283,488.9±40,800.3/cu.mm. โดยหลงับรจิาคสองสปัดาห์

ปรมิาณเกล็ดเลือดยงัไม่เพิม่ขึ้น คอืมน้ีอยกว่าก่อนบรจิาค  

สว่นกลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® พบวา่มคีา่เฉลีย่ของเกลด็เลอืด 

หลงัสองสปัดาห์อยู่ระหว่าง 320,733.3±55,957.1/cu.mm.  

เพิ่มขึ้นมากกว่า ก่อนบริจาคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.001) (Table 3) 
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Table 2 �Comparison of hematological values, predonation  and  immediately  platelet  apheresis  postdonation between  

two systems of automate blood  cell  separators.

Table 3 �Comparison of hematological values, predonation and two weeks platelet apheresis postdonation between two 

systems of automated blood cell separators.

Type

(N 45)

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p-values

    Mean±SD Mean±SD

Wbc.  count (K/cu.mm)  

 : predonation      7.0±1.9 6.9±1.2 0.851

 : immediately  postdonation       7.1±2.0 6.9±1.8 0.508

RBC  count (M/cu.mm)

 : predonation      5.5±0.4 5.3±0.5 0.055

 : immediately  postdonation       5.3±0.4 5.4±0.5 0.765

Hct  (%)

 : predonation      44.5±2.1 43.6±2.7 0.090

 : immediately  postdonation       43.6±2.3 43.8±2.8 0.661

MCV (fL)

 : predonation      81.4±5.3 82.6±5.0 0.287

 : immediately  postdonation       81.6±5.2 82.4±5.0 0.493

Platelet count (/cu.mm)

 : predonation 291,466.7±36,179.2 303,044.4±39,836.0 0.152

 : immediately  postdonation  193,111.1±29,612.8 197,333.3±35,623.7 0.542

Type

(N 45)

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p-values

    Mean±SD Mean±SD

Wbc.  count (K/cu.mm)  

 : predonation 7.0±1.9 6.9±1.2 0.851

 : two weeks postdonation   6.9±2.0 7.1±2.0 0.678

RBC  count (M/cu.mm)

 : predonation 5.5±0.4 5.3±0.5 0.055

 : two weeks postdonation 5.4±0.4 5.4±0.5 0.466

Hct  (%)

 : predonation 44.5±2.1 43.6±2.7 0.090

 : two weeks postdonation 44.3±3.0 44.0±2.8 0.676
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ปรมิาตรเกลด็เลอืดทีไ่ดจ้ากเครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP®  

และเครื่อง Trima Accel® มีค่าเฉลี่ย 385.1±87.1 และ  

444.0±41.5 มล. ตามล�ำดบั จ�ำนวน platelet yield ที่ได ้

จากเครื่อง Haemonetics MCS plus/UPP® มีค่าเฉลี่ย  

5.5±0.7x1011 cells และเครื่อง Trima Accel® เฉลี่ย 

6.2±0.6x1011 cells จ�ำนวนยูนิตเฉลี่ยของเกล็ดโลหติที่ได้

จากเครือ่ง Haemonetics MCS plus /UPP® และ Trima Accel®  

คอื 9.6±2.2 ยนิูต และ 11.4±1.2 ยนิูต ตามล�ำดบั โดยทัง้ 3 

ลกัษณะทีศ่กึษามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ

(p<0.001) (Table 4)                    

Table 3 �Comparison of hematological values, predonation and two weeks platelet apheresis postdonation between two 

systems of automated blood cell separators. (continued)

MCV (fL)

 : predonation 81.4±5.3 82.6±5.0 0.287

 : two weeks postdonation   81.8±5.4 82.6±4.8 0.466

Platelet count (/cu.mm)

 : predonation 291,466.7±36,179.2    303,044.4±39,836.0 0.152

 : two weeks postdonation  283,488.9±40,800.3 320,733.3±55,957.1 0.001

Type

(N 45)

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p-values

    Mean±SD Mean±SD

Table 4 �Comparison of platelet yields between two systems of automated blood cell separators. 

Type

(N 45)

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p-values

    Mean±SD Mean±SD

Platelet volume (cc) 385.1±87.1 444.0±41.5 0.0002

ACD volume in SDP products (cc) 63.8±14.2 61.4±7.5 0.318

Platelet Yield ( x 1011 cells) 5.5±0.7 6.2±0.6 0.0004

Units of SDP products (units) 9.6±2.2 11.4±1.2 0.0004

เครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® และ Trima Accel® ใช ้

เวลาเตรยีมเครื่องมอืเฉลี่ย 11.1±3.5 และ 10.0±3.5 นาท ี 

ตามล�ำดบั และเวลาทัง้หมดทีใ่ชจ้นเสรจ็สิน้ในแต่ละกระบวนการ

ของเครือ่ง Haemonetics MCS plus /UPP® เฉลีย่ 85.6±21.6 

นาท ีเครือ่ง Trima Accel® ใชเ้วลาเฉลีย่ 82.3±13.7 นาท ีและ

ไมแ่ตกต่างกนั (p=0.160) ปรมิาตรน�้ำยา ACD (Acid citrate 

dextrose) ทีใ่ชต่้อครัง้ในการท�ำงานของเครือ่ง Haemonetics  

MCS plus/UPP® ใชป้รมิาตรเฉลีย่ 386.0±73.6 มล. เครือ่ง 

Trima Accel® ใชป้รมิาตรเฉลีย่ 319.8±46.3 มล. แตกต่างกนั 

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) ปรมิาตรเลอืดหมนุเวยีน

ทัง้หมดต่อ 1 procedure การท�ำงานของเครือ่ง Haemonetics MCS 

plus/UPP® มปีรมิาตรเฉลีย่ 3,087.0±662.2 มล. และเครือ่ง 

Trima Accel® มปีรมิาตรเฉลีย่ 2,810.2±368.8 มล. แตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p=0.016) เมือ่ศกึษาประสทิธภิาพ

การท�ำงานของเครือ่งมอือตัโนมตั ิ(collection efficiency) พบวา่ 

เครือ่ง Haemonetics  MCS plus/UPP® และ Trima Accel® มี

ประสทิธภิาพรอ้ยละ 62.1±7.0 และ 71.8±6.6 ตามล�ำดบั และ

แตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p=0.042) (Table 5)
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Table 5 �Comparison of the operations in two systems of automated blood cell separators. 

Type

(N 45)

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p-values

    Mean±SD Mean±SD

Preparation times  (minutes) 11.1±3.5 10.0±3.5 0.160

Total times per 1 procedure 85.6±21.6 82.3±13.7 0.384

: Collection rate (minutes)

Total ACD volume per 1 procedure (cc) 386.0±73.6 319.8±46.3 0.0002

Total of blood volume per 1 procedure (cc) 3,087.0±662.2 2,810.2±368.8 0.016

Collection Efficiency : CE (%) 62.1±7.0 71.8±6.6 0.042

ในปี 2556 ค่าใชจ้่ายเวชภณัฑร์วมค่าตรวจคุณภาพโลหติต่อ 

1 ยนิูต SDP  ชนิด single dose มคีา่เฉลีย่ 6,353.48 บาท ใน

ปี 2557 หน่วยงานเพิม่การเตรยีม SDP ชนิด double dose 

รอ้ยละ 23.3 ค่าใชจ้่ายลดลงรอ้ยละ 18.1 มคี่าเฉลีย่ต่อยนิูต  

5,205.25 บาท และในปี 2558 มกีารเตรยีม double dose 

เพิม่เป็นรอ้ยละ 34.8 ท�ำใหค้า่ใชจ้า่ยลดลงรอ้ยละ 24.7 คอืมคีา่

เฉลีย่ลดลงเป็น 4,782.78 บาท ต่อ 1 ยนิูต (Table 6) 

Table 6 �Comparison of cost per unit SDP preparation in the department of Blood Bank, Phrae Hospital : 2013-2015

Type

2013 2014 2015

SDP   Total Dose

SDP

SDP Total Dose

SDP

SDP  Total Dose

SDP1 dose 1 dose* 2 dose** 1 dose* 2 dose**

Unit of SDP (%) 287 287 257 78(x2) 413 217 116(x2) 449

(100) (76.7) (23.3) (65.2) (34.8)

Total Cost of Apheresis  

set : Baht (1) 

287x5,793.48*** 257x5,793.48*** 78x6,067.25**** 1,962,169.86 217x5,793.48*** 116x6,067.25**** 1,960,986.16

= = = = =

1,662,728.76 1,488,924.36 473,245.50 1,257,185.16 703,801.00

Cost per Unit  for 

the  investigation in 

transfusion  transmitted 

disease : Baht*****(2)

287x560 257x560 78x560 187,600.00 217x560 116x560 186,480.00

= = = = =

160,720.00 143,920.00 43,680.00 121,520.00 64,960.00

Total Cost (1) + (2) 1,823,448.76 1,632,844.36 516,925.50 2,149,769.86 1,378,705.16 768,761.00 2,147,466.16

Average Cost per Unit  6,353.48 5,205.25

: Baht 

Decreased Cost (%) - 18.1 24.7

    Note   * �1 dose SDP   :   equal to  random platelets  6  units  ** 2 dose SDP  :   equal to  random platelets  12  units  *** Average Cost per set 

of Platelet Apheresis set : Single   dose  **** Average Cost per set of Platelet Apheresis set : Double  dose   *****  Cost per unit  for 

the screening and investigation in transfusion  transmitted disease ( Serological & NAT test etc.) by National Blood Centre ,Thai Red 

Cross Society.     
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	 จากการศกึษาผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดชนิด double dose 

2 กลุ่มที่ใช้เครื่องมอือตัโนมตั ิ 2 ระบบซึ่งมหีลกัการท�ำงาน

ของเครื่องแตกต่างกัน พบว่าลักษณะทัว่ไปของผู้บริจาค

เกลด็เลอืดทีสุ่ม่เขา้ท�ำการศกึษามคีวามเหมาะสม ไมแ่ตกต่างกนั  

(p>0.05) (Table 1) หลงับรจิาคเกลด็เลอืดเสรจ็สิน้พบว่าค่า  

hematological values ก่อนและหลงัการบรจิาคไมแ่ตกต่างกนั  

(p>0.05) (Table 2) รายงานการศกึษาก่อนหน้าน้ี พบว่า

คา่ hematological values จากการเปรยีบเทยีบในเครือ่งมอื

อตัโนมตัทิีเ่จาะเกบ็ชนิด single dose มปีรมิาณ post–count 

platelet หลงัการบรจิาคดว้ยเครื่องระบบ continuous-flow  

มากกวา่เครือ่งระบบ intermittent-flow อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p<0.001)4 ใกล้เคยีงกบัรายงานน้ีที่พบว่าหลงัจากบรจิาค

ครบ 2 สปัดาห ์กลุม่ผูบ้รจิาคทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® ระบบ 

continuous-flow มปีรมิาณ post–count platelet มากกวา่กลุม่

ที่ใช้เครื่อง Haemonetics MCS plus/UPP® ซึ่งเป็นระบบ 

intermittent-flow อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p=0.001) (Table 3) 

ซึง่อาจเป็นผลจากกลุม่ทีบ่รจิาคดว้ยเครือ่ง Trima Accel® มี

ค่าเฉลี่ยของปริมาณเกล็ดเลือดก่อนบริจาคที่มากกว่าแม ้

พบว่ าทั ้งสองกลุ่ ม ไม่แตก ต่างกัน  ทั ้ง น้ีมีการศึกษาที ่

พบว่าค่าเกล็ดเลือดก่อนการบริจาคถือเป็นปัจจัยหลักที่มี

ความสมัพนัธ์และเป็นตวัท�ำนายปรมิาณเกล็ดเลือดที่ได้รบั 

หรอือาจเพราะระบบการท�ำงานของเครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิาพ

สงูกวา่ ท�ำใหใ้ชเ้หตุผลน้ีเป็นขอ้มลูสนบัสนุนการลดระยะเวลา

มาบรจิาคซ�ำ้ใหเ้รว็ขึน้จาก 4 สปัดาห ์เป็น 2 สปัดาห ์อยา่งไรกต็าม 

อาจท�ำการศกึษาเพิม่เตมิในการเจาะเกบ็เกลด็เลอืดเป็นชนิด  

triple dose ในผูบ้รจิาคกลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® ดงักลา่ว

เพื่อเพิ่มปริมาณเกล็ดเลือดส�ำรองให้มีเพียงพอใช้ส�ำหรับ

ผูป่้วยมากขึน้

	 มรีายงานการศกึษาผลของความถีใ่นการบรจิาคเกลด็เลอืด

พบวา่ผูท้ีบ่รจิาคเฉลีย่ 24 ครัง้ต่อปี มปีรมิาณเฉลีย่ post–count 

platelet คงเหลอืมากกวา่ 150,000/cu.mm. ไมต่�่ำกวา่เกณฑ์

มาตรฐานที่ก�ำหนดของ American Association of Blood 

Banks (AABB) โดยไมพ่บการเกดิภาวะ thrombocytopenia  

ในผูบ้รจิาค และมรีะดบั protein, albumin ปกต ิ โดยกลุม่ที่

บรจิาค double dose สามารถบรจิาคซ�้ำไดห้ลงั 7 วนั และกลุม่

ทีบ่รจิาค triple dose สามารถบรจิาคซ�้ำไดห้ลงัครบ 14 วนั7,10 

ทัง้น้ี FDA (Food and Drug Administration)11 ก�ำหนดความถี่

ของการบรจิาคเกลด็เลอืดไวไ้มเ่กนิ 24 ครัง้ต่อปี ผลติภณัฑ์

เกลด็เลอืดทีเ่ตรยีมไดจ้ากเครือ่งมอืทัง้ 2 ระบบมคีณุภาพผา่น

ตามเกณฑ์มาตรฐาน12 กล่าวคอื ในยุโรปและสหรฐัอเมรกิา

ก�ำหนดให ้ double dose ทีเ่ตรยีมไดค้วรม ี platelet yield ไม ่

น้อยกว่า 5.0x1011 cells (ทุกยูนิต) และ 6.5x1011 cells 

วิจารณ์ผลการศึกษา (มากกว่ารอ้ยละ 75) ตามล�ำดบั จากการศกึษาน้ี ผลติภณัฑ ์

ที่เตรียมได้จากเครื่อง Trima Accel® มี platelet yield  

ไม่น้อยกว่า 5.0x1011 cells ทุกยูนิต ส่วนผลิตภัณฑ์ที่ได ้

จากเครื่อง Haemonetics MCS plus/UPP® ที่ม ี platelet  

yield  มากกว่ากว่า 5.0x1011 cells คดิเป็นรอ้ยละ 73.3 ต�่ำกว่า 

มาตรฐานที่ก�ำหนดของยุโรป และยังพบว่าผลิตภัณฑ์ที ่

เตรยีมได้จากเครื่อง Trima Accel® มปีรมิาตร และจ�ำนวน 

ยูนิตของเกล็ดเลือดมากกว่าผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเครื่อง 

Haemonet ics  MCS p lus /UPP® แตกต่างกันอย่าง

มนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ (p=0.0002 และ p=0.0004 ตามล�ำดบั) 

(Table 4) สอดคลอ้งกบัรายงานทีศ่กึษาการเตรยีม SDP ชนิด 

single dose จากเครื่องมอืทัง้ 2 ระบบ พบว่าเครื่องระบบ  

continuous-flow ให้ platelet yield มากกว่าเครื่องระบบ  

intermittent-flow อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติิ13,14 เช่นกนั และ

การศกึษาน้ีพบว่าเครื่อง Trima Accel® ที่ใช้มปีระสทิธภิาพ

การท�ำงานของเครือ่ง (collection efficiency: %CE) สงูกวา่

เครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® โดยม ี คา่ CE รอ้ยละ 

71.8±6.6% และ 62.1±7.0% ตามล�ำดบั แตกต่างกนัอยา่ง 

มนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.042) (Table 5)  โดยทัง้ 2 เครื่อง

มปีระสทิธภิาพการใช้งานตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนดให้

เครื่อง b lood cel l  separator ที่ดีควรมีประสิทธิภาพ 

การท�ำงานมากกวา่รอ้ยละ 6014 มรีายงานวา่ประสทิธภิาพของ

เครือ่ง Trima Accel® และเครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® 

เทา่กบั 62.9 % และ 59.4% ตามล�ำดบั13 รอ้ยละ 62.6 ของ

ผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดดว้ยเครือ่ง Trima Accel® มคีา่เฉลีย่ความ

พึงพอใจเมื่อใช้งาน มากกว่ากลุ่มผู้บริจาคที่ใช้เครื่อง 

Haemonetics MCS plus/UPP® ใกลเ้คยีงกบัรายงานทีพ่บ

ความพงึพอใจของการใชเ้ครือ่งมอืในระบบ continuous-flow 

(รอ้ยละ 61.0) แตกต่างอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติเิมื่อ เทียบ

กับเครื่องระบบ intermittent-f low 10 แต่มีบางรายงาน

ที่พบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้บริจาคที่ใช้เครื่องมือ

เจาะเกบ็เกลด็เลอืดทัง้ 2 ระบบใกลเ้คยีงกนั13

	 เมือ่พจิารณาลกัษณะการท�ำงานของเครือ่งมอื 2 ระบบ

ในการศกึษาน้ีพบวา่ใชเ้วลาเฉลีย่ในการเจาะเกบ็โดยรวมใกลเ้คยีง

และไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิติ (p>0.05) แต่มี

รายงานค่าเฉลี่ยเวลาการท�ำงานทีแ่ตกต่างกนัของเครื่องมอื 

2 ระบบ ดงักลา่วในการเจาะเกบ็ SDP ชนิด single dose5 ทีร่ะบุ

วา่เครือ่งทีใ่ชร้ะบบ continuous-flow ใชเ้วลาท�ำงานน้อยกวา่อยา่ง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ในการศกึษาน้ีเป็นการเตรยีมเกลด็เลอืด

ชนิด double dose และเครือ่งมอืระบบ intermittent-flow ที ่

เลอืกใชเ้ป็นเครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® มกีารพฒันา 

protocol การใชง้านเครื่องมอืแบบ UPP (Universal Platelet  

Protocol)15 ท�ำใหส้ามารถควบคมุปรมิาณเลอืดทีอ่อกนอกรา่งกาย
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ผูบ้รจิาค (ECV :Extracorporeal volume) ไมเ่กนิ 15%  ของ 

blood volume โดยเครือ่งจะคนื plasma กลบัสูผู่บ้รจิาคขณะ

ที่มกีารปัน่แยกเก็บเกล็ดโลหติ จงึลดระยะเวลาการท�ำงาน

ของเครื่องและช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจาก citrate reaction  

ทีอ่าจเกดิขึน้ขณะบรจิาค5,16,17 การศกึษาน้ีไมพ่บภาวะแทรกซอ้น

ในผูบ้รจิาคทัง้ 2 กลุม่ ขณะรบับรจิาคมกีารไหลเวยีนโลหติเป็น

ปกตทิกุราย ไมพ่บการหยดุท�ำงาน หรอืการขดัขอ้งของเครือ่ง

ปั ่นแยกเกล็ดเลือด และไม่มีส ัญญานเตือนให้ต้องหยุด

การท�ำงานเครื่อง มีรายงานการศึกษาที่พบว่าการท�ำ 

multicomponent collection จาก apheresis พบการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนชนิด vasovagal reaction น้อยกว่าการบรจิาค

โลหติแบบปกตทิัว่ไป12,18,19,20 

	 อยา่งไรกต็าม นอกจากค�ำนึงถงึปัจจยัต่างๆ ดงักลา่ว

แล้ว ในการพจิารณาเลอืกใช้เครื่องมอืแต่ละชนิดหรอืแต่ละ

ระบบนัน้ส�ำหรบัมกีารเตรยีมเกลด็เลอืดใหผู้ป่้วยทีต่้องไดร้ ับ

เกล็ดโลหิตเป็นประจ�ำ เช่น มะเร็ง เม็ดเลือดขาว หรือ 

ผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ จ�ำเป็นตอ้งเตรยีมเกลด็เลอืดทีม่กีารปนเป้ือน

เมด็เลอืดขาวน้อยทีส่ดุ เพือ่ลดภาวะไมพ่งึประสงคเ์ชน่ febrile 

non-hemolytic transfusion reaction (FNHTR), refractoriness 

และการตดิเชือ้ไวรสั Cytomegalovirus และ Human T-cell 

lymphotrovic virus (HTLV)21 ซึง่อาจเกดิอนัตรายถงึชวีติผูป่้วย 

ได้ การเตรยีมเกล็ดเลือดที่ลดปรมิาณเม็ดเลือดขาวมขี้อด ี 

ข้อเสียแตกต่างกันไม่ว่าเป็นเครื่อง Haemonetics MCS  

plus/UPP® ทีม่ ี filter ใชเ้ตรยีมแบบ pre-storage ชนิด in-line 

filtration แต่ท�ำใหต้น้ทุนค่าใชจ้่ายสงูขึน้ หรอืการเตรยีมแบบ 

post-storage ทีม่รีาคาถูกกว่า และอาจเลอืกใชเ้ฉพาะผูป่้วย 

บางรายได้นัน้ แม้ช่วยลดปรมิาณเมด็เลอืดขาวได้มากกว่า 

99.9% แต่อาจสญูเสยีปรมิาณเกลด็เลอืดใน filter ทีใ่ชก้รองถงึ  

10-20% จงึท�ำให ้ platelet yield ลดลง และยงัพบว่าในวธิ ี

การปัน่แยกระหว่างกระบวนการเตรียมเกล็ดเลือดส�ำหรบั

เครื่องอตัโนมตัิที่ใช้ integrated leukoreduction system  

(LRS) ของ Trima Accel®  ท�ำให้ได้เกล็ดเลอืดและปรมิาณ

เมด็เลอืดขาวลดลงโดยไมต่อ้งใช ้ filter เพิม่ในกระบวนการเตรยีม 

จงึอาจเป็นเหตุผลหน่ึงส�ำหรบัเป็นอกีทางเลอืกของการใชว้สัดุ

อยา่งคุม้คา่ ลดคา่ใชจ้า่ยในการด�ำเนินการไดเ้หมาะสมยิง่ขึน้4 

	 เมือ่พจิารณาคา่ใชจ้่ายเวชภณัฑช์ุดเจาะเกบ็เกลด็เลอืด

รวมค่าตรวจคุณภาพการตดิเชือ้ต่อการเตรยีม SDP 1 ยนิูต 

พบวา่ในปี 2556 หน่วยงานมกีารเตรยีมเกลด็เลอืดส�ำหรบัผูป่้วย

ชนิด single dose ชนิดเดยีว จ�ำนวน 287 ยนิูต  มคีา่ใชจ้า่ย

เฉลีย่ต่อ dose คอื 6,353.48 บาท ในปี 2557 เพิม่การเตรยีม 

double dose รอ้ยละ 23.3 ของจ�ำนวนเกลด็เลอืดทัง้หมด 

ท�ำใหค้า่ใชจ้า่ยเฉลีย่ลดลงรอ้ยละ 18.1 มรีาคาเฉลีย่นต่อ dose 

5,205.25 บาท และในปี 2558 เตรยีม double dose เพิม่เป็น

รอ้ยละ 34.8 ท�ำใหค้า่ใชจ้า่ยลดลงรอ้ยละ 24.7 มรีาคาเฉลีย่

ต่อ dose ลดลงเหลอื 4,782.78 บาท (Table 6) แสดงถงึความ

คุม้คา่ของการเตรยีม SDP ชนิด double dose ส�ำหรบัใชก้บัผูป่้วย 

เพราะนอกจากเพิ่มปริมาณเกล็ดเลือดส�ำรองคงคลังให้มี

เพยีงพอใชม้ากขึน้แลว้ ยงัท�ำใหค้า่ใชจ้า่ยตน้ทนุการเตรยีมต่อ 

1 ยนิูต SDP ลดลง ท�ำใหป้ระหยดังบประมาณของโรงพยาบาล 

ถอืเป็นการพฒันาศกัยภาพงานประจ�ำของการใหบ้รกิารโลหติ

ในงานธนาคารเลือด โดยน�ำปัจจัยข้อมูลพื้นฐานในบริบท

ของตนเองมาประกอบการคดิ วเิคราะห ์ และวางแผนระบบ 

บริหารจัดการในห้องปฏิบัติการ  จัดเป็นศักยภาพพื้นฐาน 

อนัพงึประสงคข์องบุคลากรในสายวชิาชพีเทคนิคการแพทย์22 

ทีค่วรมคีวามสามารถในการวางแผนพฒันางาน การเลอืกใช้

เทคโนโลยีอ่ย่างเหมาะสมมคีุณภาพประสทิธภิาพ ปลอดภยั  

อีกทั ้ง ยังมีความสอดคล้อ งและ เ ป็นไปตามนโยบาย

ด้ า น การบริการโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาต ิ

สภากาชาดไทย

	 เกลด็เลอืดชนิด double dose ทีเ่ตรยีมไดจ้ากเครือ่ง 

Trima Accel®  มคีณุภาพ ปรมิาณผลติภณัฑม์ากกวา่เกลด็เลอืด 

ที่เตรียมได้จากเครื่อง Haemonetics MCS plus/UPP®  

ทัง้ 2 เครือ่งมรีอบระยะเวลาการท�ำงานของเครือ่งไมแ่ตกต่างกนั 

และมปีระสทิธิภาพตามเกณฑ์ หลงับรจิาคเกล็ดเลือดครบ 

2 สัปดาห์พบว่ากลุ่มที่บริจาคด้วยเครื่อง Trima Accel® 

มปีรมิาณเกลด็เลอืดเฉลีย่เพิม่ขึน้มากกวา่ จงึแนะน�ำใหก้ลบัมา 

บรจิาคซ�้ำไดก้่อนครบ 4 สปัดาห ์การเจาะเกบ็เกลด็โลหติชนิด 

double dose ท�ำใหเ้พิม่ปรมิาณเกลด็โลหติส�ำรองคงคลงัและ

ชว่ยลดตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยเวชภณัฑข์องโรงพยาบาล

สรปุผลการศึกษา

	 คณะผู้วจิยัขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแพร ่ 

คณะกรรมการวิจัย โ ร งพยาบาลแพร่ที่ สนับส นุนทุน 

การศกึษาวจิยัครัง้น้ี ขอขอบคณุ ศ.ดร.นพ.ชยนัตรธ์ร ปทมุานนท ์ 

ภาควชิาระบาดวทิยาคลนิิกและสถติศิาสตรค์ลนิิก คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  รศ .ชไมพร ทวิชศรี  และ 

ดร.สรุางคร์ตัน์ พอ้งพาน ทีป่รกึษาการวจิยั และเจา้หน้าทีง่าน

ธนาคารเลอืด กลุ่มงานพยาธวิทิยาคลนิิก โรงพยาบาลแพร ่

ทีช่ว่ยเกบ็รวบรวมและบนัทกึขอ้มลู

กิตติกรรมประกาศ
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