
Vol.27   No.2   Apr. - Jun. 2010               J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 83

เปรียบเทียบคุณภาพของเม็ดเลือดแดงเขมขน
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Objective  : To evaluate and compare the quality control of leukocyte poor packed red 

cells prepared by Opti-system and Inverted spin method.

Materials/Method : Leukocyte poor packed red cells (LPRCs) were prepared using 81 

Optipac®(Baxter Healthcare Ltd, Mexico) blood bags for Opti-system 

method and 81 triple blood pack unit (Baxter Healthcare Coporation, 

USA) for Inverted spin method.  An evaluation of  LPRCs in terms of their           
characteristic was done using the counter LH 750 analyzer, and the quality 

control of blood components was compared. 

Results  : Opti-system showed a statistically signifi cant higher residual leukocyte 
and platelet content in the LPRCs bag compared to Inverted spin method 

(0.56q0.23 x 109 : 0.49q0.17 x 109 p = 0.043 and 3.48q1.43 x 109:2.97q1.03 x 
109 p =  0.01, respectively). The LPRCs prepared from Opti-system showed 

a statistically lower white blood cells removal and platelets removal       

* ธนาคารเลือด โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี
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compared to Inverted spin method (81.63q7.41% : 85.57q5.37%  p < 0.001 

and  96.89q1.44 % : 97.37q1.04% p =  0.015 respectively).  In the recovery 

of  red blood cells, these was a lower red blood cells loss from the LPRCs 

bag prepared from Opti-system than Inverted spin method (80.24q4.65% 

and 78.20q4.91% respectively, p = 0.007). 

Conclusion  : Opti-system demonstrated an improvement in red blood cells recovery 

and Inverted spin method improved in white blood cells and platelets       

removal in LPRCs bag. However, the quality control of LPRCs from both 

Opti-system and Inverted spin method were of the same standard.

Key Word  :  Leukocyte poor packed red cells/ Opti-system method/ Inverted spin 

method

บทนำ 
 การบริการโลหิตปลอดภัย นอกจากจะ 

มุงเนนการรณรงคใหไดโลหิตจากผูบริจาคที่มี   

สุขภาพดี มีระบบคัดกรองท่ีมาตรฐานเพื่อ        

ปองกันการถายทอดเชื้อตางๆ จากโลหิตที่ไม   

ปลอดภัยไปสูผูปวย รวมถึงการบริหารโลหิต     

สำรองใหพอเพียงแลว ยังครอบคลุมถึงการ     

ควบคุมคุณภาพของสวนประกอบโลหิต และ    

กระบวนการใหโลหิตอยางปลอดภัย เหมาะสม 

และคุมคาท่ีสุดดวย 

 ในผูปวยท่ีมีภาวะ febrile non-hemolytic 
transfusion reaction (FNHTR) คือ มีไขและหนาว

สั่นภายหลังการไดรับโลหิต มักพบในผูปวยท่ีได

โลหิตบอยๆ หรือในผูหญิงท่ีเคยต้ังครรภมาแลว 

ทั้งนี้เพราะมีการสราง antibody ตอเม็ดเลือดขาว

และเกล็ดเลือด การเปล่ียนมาใหเม็ดเลือดแดง
เขมขนชนิดเม็ดเลือดขาวต่ํา   (Leukocyte poor 

packed red cells:LPRCs) แกผูปวยซึ่งหากการ 

เตรียมสามารถลดจำนวนเม็ดเลือดขาวใหเหลือ
ไมเกิน 5x108 ตัว/ยูนิต แลวจะปองกันอาการ 

FNHTR ได1  

 ในราวป ค.ศ. 1980 ชาวยุโรปไดพัฒนา

เทคนิคการเตรียมสวนประกอบโลหิตโดยใชเคร่ือง

บีบแยกสวนประกอบโลหิตแบบอัตโนมัติ โดยทำ

การแยกบัฟฟโคทออก (Buffy coat method)

ซ่ึงสามารถลดจำนวนเม็ดเลือดขาวในสวนประกอบ

โลหิตไดมากกวาระบบ platelet rich plasma     

(PRP method) ท่ีพัฒนาข้ึนมากอนและแพรหลาย

ในแถบอเมริกา หลักการของ PRP method เร่ิม

จากนำถุงเจาะเก็บโลหิตไปปนเบา (solf spin) 

เพื่อแยกเม็ดเลือดแดงเขมขนออกเปนอันดับแรก 
จากน้ันนำถุง platelet rich    plasma ไปปนหนัก  

(hard spin) เพื่อแยกช้ันพลาสมา ออกจากเกล็ด

เลือดเขมขน ซึ่งวิธีนี้จะมีเม็ดเลือดขาวและเม็ด

เลือดแดงปนเปอนอยูในถุงเกล็ดเลือด มากกวา
ระบบการแยกบัฟฟโคท ออก2,3   

 การเตรียมสวนประกอบโลหิตโดยการแยก

บัฟฟโคทออก มีหลักการแตกตางจาก PRP 

method คือเริ่มจากการนำถุงเจาะเก็บโลหิตไป

ปนแบบ hard spin เพื่อใหโลหิตแยกช้ันเปน
พลาสมา (poor platelet plasma) ชั้นบัฟฟโคท

ซึ่งประกอบดวยเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดปน
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กัน และช้ันเม็ดเลือดแดงเขมขน แลวทำการบีบ

แยกดวยเคร่ืองอัตโนมัติ  ซึ่งมี 2  แบบ คือ “Top 

& Bottom” และ “Top & Top” กอนหนามีผูศึกษา

โดยเปรียบเทียบแตละแบบกับวิธี manual พบวา 

การใชเคร่ืองบีบแยกแบบอัตโนมัติทั้ง 2 แบบ 

ไดสวนประกอบโลหิตที่ มี คุณภาพสูงกวาวิธี 

manual4-6 และเม่ือทำการศึกษาเปรียบเทียบ

สวนประกอบโลหิตที่เตรียมโดยเคร่ืองอัตโนมัติ

ทั้ง 2 แบบ พบวาการเตรียม LPRCs จากเครื่อง

บีบแยกแบบ “Top & Bottom” โดยเคร่ือง 

Optipress®I (Baxter Healthcare Ltd, Belgium) 

มีประสิทธิภาพในการลดจำนวนเม็ดเลือดขาวได

ดีกวาแบบ “Top & Top” โดยเคร่ือง T-ACE II   

(Terumo Europe N.V., Belgium) อยางมีนัย

สำคัญ7 

 ธนาคารเลือด โรงพยาบาลพระปกเกลา ได

เตรียม LPRCs แบบ “Top & Bottom” โดยเคร่ือง 

Optipress®I (Baxter Healthcare Ltd, Belgium) 

เปน routine ซึ่งมีตนทุนคาวัสดุถุงเจาะเก็บโลหิต

ราคากลางชุดละ 420 บาท เมื่อพิจารณาเจาะลึก

พบวา การ เตรียม LPRCs สวนใหญจะเตรียมใน

เวลาราชการประมาณ 10-16 ยูนิต/วัน มีเพียง

บางคร้ังที่แพทยสั่งใชปริมาณมากกวาสำรอง จึง
ตองเจาะเก็บเพิ่มท่ีหนวยรับบริจาคโลหิตแลวก

ลับมาเตรียมนอกเวลา ผูวิจัยจึงคิดหาวิธีการ 

เตรียม LPRCs แบบลดตนทุนการผลิต แตยังคง

ไวซึ่งคุณภาพ โดยทำการทดลองเตรียม LPRCs 
โดยวิธี Inverted spin ซึ่งเปนระบบการแยก

บัฟฟโคทแบบ manual มีตนทุนคาวัสดุถุงเจาะ

เก็บโลหิตราคากลางชุดละ 260 บาท เพื่อ

เปรียบเทียบคุณภาพกับ LPRCs ที่เตรียมโดยวิธี 

Opti-system  
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณเม็ดเลือด

แดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และ recovery of 

red blood cells, removal of white blood cells,  

removal of platelets ใน LPRCs ที่เตรียมโดย

วิธี Opti-system และ Inverted spin เพื่อเปน

ขอมูลการบริหารจัดการเชิงนโยบาย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเชิงทดลอง  
 

สถิติ 
 ทำการทดสอบการกระจายของขอมูลโดย 

Kolmogorov-Smirnov ขอมูลท่ีมีการกระจายปกติ

ทำการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวย 

unpaired t-test กระจายไมปกติ ทดสอบดวย 

non parametric (Mann-Whitney U test)  และ

ทดสอบความแตกตางของจำนวนนับดวย   -test 

กำหนดคานัยสำคัญที่ p-value < 0.05  คำนวณ

ดวยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
 

กลุมตัวอยาง 
 การ วิจั ยค ร้ั งนี้ ต อ งการ เป รียบเ ทียบ

คุณภาพ LPRCs ที่ เตรียมจาก 2 วิธี คือ 

Opti-system และ Inverted spin การคำนวณ

กลุมตัวอยางใชสูตร unpaired t-test  ซ่ึงกอนหนา 
ธวัลฉัตร ลีลานันทวงศ และคณะ ไดวิเคราะหผล

การเตรียม LPRCs จำนวน 200 ถุง โดยวิธี 

Opti-system พบวามีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของปริมาณเม็ดเลือดขาวในถุง LPRCs 

เทากับ 0.54±0.28 x 109 ตัว/ถุง7 สวน บรรพต  

แสงคำนาง และคณะ ไดเตรียม LPRCs โดย วิธี 

Inverted spin จำนวน 30 ถุง พบ คาเฉลี่ยและ

2
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เมื่อ α  = โอกาสการเกิด type I error = 

0.05 (2-sided), Z0.025 = 1.96

 β  = โอกาสการเกิด type II error = 

0.2 (1-sided), Z0.2 = 0.842

 σ  = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ของปริมาณเม็ดเลือดขาวท่ีพบใน LPRCs แตละ

วิธี

 d   = ผลตางของคาเฉลี่ยปริมาณเม็ด

เลือดขาวท่ีพบ ใน LPRCs  แตละวิธี

 

 ดังนั้น 

 n/group =  2[(1.96 + 0.842) (0.28)]2 

                 (0.16)2 

             =  48.09 

 

วิธีการศึกษา 
 ผูวิจัยไดทำการเตรียม LPRCs โดยใชถุง
เจาะเก็บโลหิตขนาด 450 mL ชนิด 4 ถุงพวง  

Optipac® (Baxter Healthcare Ltd, Mexico)  

ใชกับเคร่ืองบีบแยกสวนประกอบโลหิตแบบ

อัตโนมัติ Optipress®I (Optiะsystem) จำนวน   
81 ถุง เปรียบเทียบกับ LPRCs ที่เตรียมดวย 

ถุงเจาะเก็บโลหิต triple blood pack unit (Baxter 

Healthcare Ltd, USA) ขนาด 450 mL ซึ่งใชกับ

วิธี Inverted spin จำนวน 81 ถุง ซึ่งถุงเจาะเก็บ

โลหิตทั้ง 2 ชนิด มีนํ้ายาปองกันการแข็งตัวของ
เลือด (Citrate, Phosphate, Dextrose, Adenine

:CPD-A1) รวมอยู 63 mL ทำการเจาะเก็บโลหิต 

450 mL±10% (ปริมาตรรวม 468-558 mL) โดย

เลือกแบบสุม และนำ LPRCs ที่เตรียมไดจาก 2 

วิธี มาตรวจสอบคุณภาพ ตรวจนับปริมาณเซลล

ดวยเครื่อง coulter LH 750 analyzer ทำการ

ศึกษาตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม    

พ.ศ.2552 
 

วัสดุครุภัณฑ 
 1. ถุงเจาะเก็บโลหิตชนิด 4 ถุงพวง 

ขนาด 450 mL CPD/ADSOL (Opipac®,Baxter, 

Mexico) ใชเตรียม LPRCs วิธี Opti-system  

โดยเคร่ือง Optipress®I  

 2. ถุงเจาะเก็บโลหิตชนิด triple blood 

pack unit (Baxter Healthcare Ltd, USA) ใช

เตรียม LPRCs โดยวิธี Inverted spin  

 3. เครื่องปนแยกสวนประกอบโลหิต  

Kubota 1992 (Kubota Corporation, Japan) 

 4. Trip balance 

 5. Hanger 

 6. Plastic clamp 

 7. Plasma extractor (fenwal division, 

Deerfield, USA) 
 8. Blood bank refrigerator 4±2ºC 

 9. Weighing machine 
 10. Stripper 

 11. Scissors 

 12. เคร่ืองตรวจนับเซลลแบบอัตโนมัติ     

(coulter LH 750 analyzer ) 
 

วิธีการเตรียม LPRCs 
 ผูวิจัยทำการช่ังนํ้าหนักคำนวณปริมาตร 

ของถุงเจาะเก็บโลหิต และเก็บตัวอยางของ whole 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเม็ดเลือดขาว

ในถุง LPRCs เทากับ 0.38±0.09 x 109 ตัว/ถุง8 

 คำนวณขนาดกลุมตัวอยางจากสูตร  

 n/group =     2 [(Z  /2 + Z    ) ]
2                       

              d2 
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blood (WB) แบบ sterile จาก segment ของสาย

ถุงเจาะเก็บโลหิตที่ผานการรูดสายและ mixed 

เพื่อใหแนใจวาสามารถเปนตัวอยางของโลหิตใน

ถุงน้ันได ทำการ seal สวนปลายสายท้ิงประมาณ  

5 ซม. แลวจึง seal สายสวนตอจากนั้นประมาณ 

8-10 ซม. เพ่ือตัด segment นำตัวอยางของโลหิต

ไปตรวจคา hematocrit hemoglobin นับเซลล

เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือดดวย

เครื่องนับเซลลแบบอัตโนมัติ  กอนทำการเตรียม 

LPRCs  ทั้ง 2 วิธี 
 

การเตรียม LPRCs โดยวิธี Opti-system   
 นำถุงเจาะเก็บโลหิต Opipac® ไป  

balance ใหเทากันทั้ง 2 ขางดวย trip balance 

โดยวางถุงหัวต้ัง ปนท่ีอุณหภูมิ 22±2ºC  ความเร็ว 

3,800 รอบ/นาที เวลา 12 นาที  เสร็จแลวนำถุง

เจาะเก็บโลหิตเขาเคร่ืองบีบแยกสวนประกอบ

โลหิต Optipress®I เพื่อบีบแยกพลาสมาเขาสูถุง

พวงดานบน และบีบแยกเม็ดเลือดแดงเขมขนลง

สูถุงพวงซึ่งมีสารอาหาร (Aditive solution:AS) 

อยู 100 mL สวนบัฟฟโคทอยูในถุงเดิม (ภาพ  

ที่ 1) ไดสวนประกอบโลหิตเปนพลาสมา (Fresh 

plasma/FP), เม็ดเลือดแดงเขมขนใน additive 

solution - buffy coat removed  (red cell:
AS-BCR), หากตองการ random platelet ตอง

บีบพลาสมากลับถุงบัฟฟโคท 40 mL แลวนำไป

วางไวที่อุณหภูมิหองอยางนอย 4 ชั่วโมงกอนนำ

ไปปน soft spin เพ่ือบีบแยกเกล็ดเลือดลงถุงพวง 

 

การเตรียม LPRCs โดยวิธี Inverted spin 
 วางถุงเจาะเก็บโลหิต triple bag CPDA-1 
ไวท่ีอุณหภูมิหอง 2-3 ช่ัวโมง หลังจากน้ัน balance 

โดยใหถุงควํ่าหัวลง ปนครั้งที่ 1 ดวยความเร็ว 

๐  บีบแยกพลาสมาออกจากถุงเจาะเก็บโลหิต
    เพื่อเขาสูถุงพวงดานบน
๐  บีบแยกเม็ดเลือดแดงเขมขนออกดานลาง
    ลงถุงพวงซึ่งมี AS อยู
๐  บัฟฟโคทอยูในถุงเดิม

ภาพที่ 1 การเตรียมสวนประกอบโลหิตโดยวิธี 

Opti-system โดยเคร่ือง Optipress®I

3,150 รอบ/นาที เวลา 12 นาที  อุณหภูมิ 4±2ºC 

เสร็จแลวนำไปแขวนกับ hanger ใช clamp 

พลาสติก clamp  ถุงพวงไว  1 ถุง  ปลอยใหเม็ด

เลือดแดงใน primary bag  ไหลลงมาในถุงพวง

อีกถุงหน่ึงจนเหลือช้ันของบัฟฟโคทไวใน primary 

bag 1 นิ้ว หรือรอยละ 20 clamp ไว (ภาพที่  2) 

หลังจากนั้นเขยา primary bag  เบาๆ เพื่อใหชั้น
ของพลาสมากับบัฟฟโคทผสมกัน นำไป balance 

โดยให primary bag หัวตั้งตามปกติ ปนคร้ังที่ 2 

ดวยความเร็ว 4,200 รอบ/นาที 14 นาที อุณหภูมิ 
4±2ºC นำถุงออกจากเคร่ืองปน ใช plasma 

extractor บีบ primary bag ให plasma ไหลเขาไป
ในถุงเม็ดเลือดแดงอีก 55 mL เพื่อใหเม็ดเลือด

แดงมี hematocrit 65-75% สวน plasma ท่ีเหลือ

บีบไปเก็บในถุงพวงท่ี clamp ไว (ภาพที่  3) 
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ภาพที่ 2  การปลอยใหเม็ดเลือดแดงใน primary bag  
ไหลลงมาในถุงพวงจนเหลือชั้นของบัฟฟโคทไวใน     
primary bag 1 นิ้ว หรือประมาณรอยละ 20

ภาพที่ 3 การบีบแยกใหพลาสมาไหลเขาไปในถุง 
LPRCs จํานวน  55 mL ที่เหลือบีบลงถุงพวงอีกใบ

 หลังจากน้ัน ทำการ seal สายถุง

สวนประกอบโลหิต เพื่อแยกถุง FP และ LPRCs 

นำไปชั่งน้ำหนักและเก็บตัวอยาง LPRCs แบบ 

sterile ไปตรวจนับเซลล  นำ FP ไปแชแข็ง, สวน 

LPRCs  เก็บในตูเย็นซึ่งมีอุณหภูมิ 4±2ºC 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 คำนวณปริมาตร  คาเฉลี่ย  และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือด

ขาว  เกล็ดเลือด   ที่มีในถุง LPRCs และรอยละ

ท่ีผานเกณฑคุณภาพ (Qaulity control:QC) ตาม

เกณฑมาตรฐานของอเมริกา (American 

Association of Blood Banks:AABB9 และ ยุโรป 

(Council of Europe:CE criteria)10,  คำนวณ 

รอยละของ red cell recovery, white cell                            

removal  และ platelet removal โดยสูตร 
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ผลการวิจัย
 โลหิตในถุงเจาะเก็บท้ัง  2 ชนิด กอนนําไปเตรียม LPRCs  มีปริมาตรและคุณลักษณะตางๆ 

ไมแตกตางกัน และผานเกณฑควบคุมคุณภาพ  รายละเอียดดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคุณลักษณะและคุณภาพของโลหิตกอนนําไปเตรียม LPRCs 

 ภายหลังการเตรียม LPRCs โดยวิธี Opti-system และ Inverted spin เสร็จแลว ไดทําการ

ศึกษาคุณลักษณะและคุณภาพของ LPRCs  ไดผลการศึกษาดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคุณภาพของ LPRCs  ซึ่งเตรียมโดยวิธี Opti-system และ Inverted spin 
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 จากตารางที่ 2 พบวา LPRCs ถุงที่      

เตรียมจาก Opti-system มีปริมาตรมากกวาท่ี   

เตรียมโดยวิธี Inverted spin (258.51±17.5       

และ 249.64±15.93 mL ตามลำดับ, p < 0.001)  

และเม่ือพิจารณาตามเกณฑควบคุมคุณภาพพบ

วาเกินกวารอยละ 97 ของ LPRCs ที่เตรียมจาก 

2 วิธี มีจำนวนเม็ดเลือดขาวปนเปอนนอยกวา    

1.0x109 ตัว ตามเกณฑมาตรฐานของอเมริกา  

และพบคาเฉลี่ยของปริมาณเม็ดเลือดขาวท่ีปน

เปอนในถุง LPRCs ท่ีเตรียมโดยวิธี Opti-system 
มีมากกวา LPRCs ท่ีเตรียมโดยวิธี Inverted spin  

(0.56±0.23x109 ตัว และ 0.49±0.17x109 ตัว ตาม

ลำดับ, p = 0.043) ซ่ึงสอดคลองกับความสามารถ

ในการลดจำนวนเม็ดเลือดขาว (% WBC removal) 

และความสามารถในการลดจำนวนเกล็ดเลือด   

(% platelet removal) ซ่ึงนอยกวาการเตรียมโดย
วิธี Inverted spin (รอยละ 81.63±7.41 : รอยละ 

85.57±5.37, p < 0.001 และ รอยละ 96.893±

1.44 : รอยละ  97.37±1.04,  P =  0.015 ตาม
ลำดับ)  และเม่ือศึกษา red cell recovery  พบ

วา LPRCs ที่เตรียมโดยวิธี Opti-system มีการ

สูญเสียเม็ดเลือดแดงนอยกวา LPRCs ที่เตรียม

โดยวิธี  Inverted spin (รอยละ 80.24±4.65 : 

78.20±4.91 ตามลำดับ, p = 0.007) และเม่ือ

พิจารณาตามเกณฑควบคุมคุณภาพของยุโรป 

ซึ่งกำหนดวา LPRCs ที่เตรียมไดไมนอยกวา 

รอยละ 80 ตองมีปริมาณฮีโมโกลบินในถุงไมนอย

กวา 43 กรัม/ยูนิต ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบวา LPRCs 

ที่เตรียมโดยวิธี Opti-system  มีสัดสวนรอยละท่ี

ผานเกณฑมากกวา LPRCs ที่เตรียมโดยวิธี 

Inverted spin  (รอยละ 98.77 และ  82.72 ตาม
ลำดับ, p = 0.001) 

 

วิจารณ  
 ตัวอยางโลหิตในถุงเจาะเก็บโลหิตทั้ง 2 

กลุม กอนการเตรียม LPRCs มีปริมาตรและ
คุณลักษณะไมแตกตางกัน  ภายหลังการเตรียม 

LPRCs พบวามีความแตกตางกันของปริมาตร

อยางมีนัยสำคัญ คือ LPRCs ที่ เตรียมจาก     

Opti-system มีปริมาตรมากกวา (p = 0.001) 

ซึ่งการศึกษานี้พบขอมูลท่ีสอดคลองกันคือ การ 

เตรียม LPRCs โดยวิธี Opti-system มีการกลับ

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคุณภาพของ LPRCs ซึ่งเตรียมโดยวิธี Opti-system และ Inverted spin (ตอ) 
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คืนของเม็ดเลือดแดงมากกวา (p = 0.007) และ

ในถุงของ LPRCs ที่เตรียมโดยวิธี Opti-system 

จะมีสารอาหาร (Adenine, Glucose and Manmitol 

solution:AS) ซึ่งชวยให LPRCs อยูไดนานขึ้น

ถึง 42 วัน  จำนวน 100 mL จึงเปนอีกเหตุผล

หนึ่งที่ทำให LPRCs ที่เตรียมโดย Opti-system 

มีปริมาตรมากกวา แตในทางกลับกันก็ทำใหมีคา

ฮีมาโทคริทนอยกวา ซึ่งจะเห็นวาเกณฑควบคุม

คุณภาพของอเมริกาไดกำหนดไววา LPRCs ที่

เตรียมโดยวิธีนี้ตองมีคาฮีมาโทคริทอยูระหวาง 

55-65% สวนเกณฑของยุโรปกำหนดระหวาง  

50-705%  ในสวนของ LPRCs ที่เตรียมโดยวิธี

แยกบัฟฟโคทออกและใช CPD-A1 เปนตัวถนอม

เม็ดเลือดแดง ซึ่งตองใชพลาสมาประมาณ 55mL 

เปนตัวผสมกับ red blood cells ทำให LPRCs 

อยูไดนาน 35 วัน เกณฑควบคุมคุณภาพของ

อเมริกากำหนดคาฮีมาโทคริทตองนอยกวา 80% 

สวนเกณฑของยุโรปกำหนดไววาตองอยูระหวาง 

65-75 % 9,10 

 โดยเกณฑควบคุมคุณภาพของยุโรป 

กำหนดวาในกระบวนการเตรียมเม็ดเลือดแดง

เขมขน (Packed red cell:PRCs)ไมควรสูญเสีย
เม็ดเลือดแดงเกินรอยละ 1510 สวนการเตรียม 

LPRCs โดยวิธีการแยกบัฟฟโคทออกมีเกณฑ
กำหนดไววาไมควรสูญเสียปริมาณเม็ดเลือดแดง

เกิน 30 mL11,12  ซ่ึงกอนหนามีผูศึกษาและรายงาน

เกี่ยวกับสูญเสียเม็ดเลือดแดงไประหวางการเตรี

ยม 18-28 mL เม่ือเทียบกับปริมาณเม็ดเลือดแดง

ใน original bag5,13,14  ในการศึกษาคร้ังนี้ไมได
ทำการตรวจนับจำนวนเม็ดเลือดแดง และคำนวณ

ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงท่ีสูญเสียไปในถุง

บัฟฟโคท แตจากการศึกษาพบวามีคาเฉล่ียของ

การสูญเสียเม็ดเลือดแดงจากการ เตรียม  LPRCs 

โดยวิธี Opti-system และ  Inverted spin รอยละ 

19.76 และ 21.80 ตามลำดับ ซ่ึงโดยเกณฑควบคุม

คุณภาพของอเมริกากำหนดวาการเตรียม LPRCs 

โดยการแยกบัฟฟโคทออก ตองมีการกลับคืนของ

เม็ดเลือดแดงไมนอยกวารอยละ 70 คิดเปนสัดสวน

ไมนอยกวารอยละ 75 ของจำนวนที่ทำการ 

ทดสอบ15 ซ่ึงการศึกษาน้ีพบวาการเตรียม LPRCs 

ทั้ง 2 วิธี สามารถผานเกณฑตามขอกำหนดนี้ถึง

รอยละ 98.77 

 เมื่อพิจารณาตามเกณฑควบคุมคุณภาพ

ของ LPRCs ของอเมริกาและยุโรปซ่ึงกำหนดให

มีปริมาณเม็ดเลือดขาวปนเปอนไมเกิน 1-1.2x

109 ตัวตอถุง9-10 ผลการศึกษาพบวาในถุงของ 

LPRCs ที่เตรียมจากท้ัง 2 วิธี มีสัดสวนการผาน

เกณฑนี้มากกวารอยละ 97 และไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญ  แตเม่ือพิจารณาถึงความสามารถ

ในการลดจำนวนเม็ดเลือดขาวใหเหลือไมเกิน  

5x108 ตัว/ยูนิต เพื่อจะปองกันอาการ  FNHTR 

ไดน้ัน1   พบวา  LPRCs ท่ีเตรียมโดยวิธี Inverted 

spin มีสัดสวนรอยละของถุงที่มีปริมาณเม็ดเลือด

ขาวเหลือไมเกิน 5x108 ตัว/ยูนิต มากกวา LPRCs 

ที่เตรียมโดยวิธี Opti-system อยางมีนัยสำคัญ   
(รอยละ 75.31 และ 59.26 ตามลำดับ, p = 0.044)  

และยังมีความสัมพันธกับความสามารถในการ

ลดปริมาณเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดซ่ึงสูงกวา

อยางมีนัยสำคัญเชนกัน (p < 0.001 และ p = 
0.015 ตามลำดับ) แตหากพิจารณาตามเกณฑ

ควบคุมคุณภาพของอเมริกาท่ีกำหนดวาการเตรียม 

LPRCs โดยการแยกบัฟฟโคทออกตองมีการกำจัด
เม็ดเลือดขาวออกไมนอยกวารอยละ 70 คิดเปน

สัดสวนไมนอยกวารอยละ 75 ของจำนวนท่ีทำการ

ทดสอบ15 ซึ่งการศึกษานี้พบวา LPRCs ที่เตรียม

จากท้ัง 2 วิธี สามารถผานเกณฑตามขอกำหนด
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น้ีมากกวา รอยละ 92 ของจำนวนท่ีทำการทดสอบ 

และไมแตกตางกัน ( p = 0.117)   

 มีขอมูลท่ีนาสนใจเกี่ยวกับการใหเม็ด

เลือดแดงเขมขนกับทารกแรกเกิด ซ่ึงในระยะแรกท่ี

เริ่มผลิตไดเปนชนิดท่ีมี CPD-A เปนตัวถนอม

เม็ดเลือดแดง วิธีที่เหมาะสมท่ีสุดคือการแบงใส

ถุงขนาดเล็กแบบ closed system16 ตอมามีการ

พัฒนา AS เพื่อยืดอายุเม็ดเลือดแดงจาก 35 วัน 

เพิ่มเปน 42 วัน จึงเริ่มมีผูหวงใยและมีคำถาม

มากมายในความปลอดภัยของทารกเก่ียวกับสาร 

adenine และ manitol ใน AS ซึ่งอาจมีผลทำให

เกิดการเปนพิษตอไตของทารกได นอกจากนั้น 

manitol ยังเปนตัวขับปสสาวะซ่ึงอาจทำใหขาด

ความสมดุลยของสารน้ําในรางกายของทารกคลอด

กอนกำหนดได ทั้งหมดน้ีไดมีผูทำการศึกษาการ

ใหเม็ดเลือดแดงเขมขน ใน AS-1 และ AS-3 ใน

ทารกกลุมน้ี และมีขอสรุปวาการใหในปริมาณ

นอย (small volume 5-15mL/kg) ไมมีอันตราย

ตอทารกผูรับโลหิต 16-18 และยังมีผลการศึกษายืนยัน

วาความแตกตางของลักษณะทางคลินิกของเม็ด

เลือดแดงท่ียืดอายุการเก็บไมมีนัยสำคัญเมื่อให

ในปริมาณนอย19 แตสำหรับทารกแรกเกิดท่ีมีการ

ทำงานของตับและไตยังไมสมบูรณ ควรจะระมัด 
ระวังโดยการ remove AS ออกไปดีกวา20  สวน

กับความปลอดภัยของการใหโลหิตที่มี AS เปน

ตัวถนอมเม็ดเลือดแดง ในภาวะ trama-related 
massive transfusion, การผาตัดหัวใจ หรือ การ

เปล่ียนถายโลหิตในทารกแรกเกิดยังไมมีการศึกษา

ยืนยันชัดเจน  ดังนั้นการใหเลือดท่ีมี AS เปนตัว
ถนอมเม็ดเลือดแดงควรใชดวยความระมัดระวัง

และตามคำแนะนำ 18-22 นอกจากน้ียังมีผลการศึกษา

ยืนยันวาเม่ือใหเม็ดเลือดแดงเขมขนแกทารกขนาด 

10mL/kg ท่ีมีฮีมาโทคริทนอยกวา 80% จะสามารถ

เพิ่มปริมาณฮีโมโกลบินไดประมาณ 3 g/dL แต

การให เม็ด เ ลือดแดงเขมขนที่ มี AS ซึ่ ง มี 

ฮีมาโทรคริทไมเกิน 65% ภายหลังการใหโลหิต
จะมีปริมาณฮีโมโกลบินเพิ่มข้ึนประมาณ 2g/dL23 

และท่ีสำคัญในการใหโลหิตทารก มีขอกำหนดวา

ควรเปนโลหิตใหม มีอายุการเก็บไมควรเกิน 10 

วัน สำหรับ CPD หรือ CPDA เปนตัวถนอมเม็ด

เลือดแดง  และไมเกิน 14 วัน สำหรับโลหิตที่มี 

AS เปนตัวถนอมเม็ดเลือดแดง24 

 เมื่อพิจารณาในดานกระบวนการเตรียม

และตนทุนพบวาการเตรียม LPRCs โดยวิธี 

Opti-system มีความซับซอนนอยกวาและขณะ

ทำการบีบแยกโดยเคร่ืองอัตโนมัติสามารถทำงาน

อ่ืนควบคูกันได ใชระยะเวลาในการบีบแยกคอนขาง

เร็วประมาณ 2-4 นาที/ถุง ซึ่งการใชวิธีนี้ถือวา

เปนเทคโนโลยีใหมที่เพิ่มความสะดวกในการ 

เตรียมและทำใหเม็ดเลือดแดงมีอายุนานขึ้นเปน 

42 เหมาะแกการใชในงานประจำท่ีมีปริมาณมาก  

ในขณะท่ีวิธี Inverted spin ใชระยะเวลานานกวา

ประมาณ 10-15 นาที/ถุง และตองใชคนคอยเฝา

ดูเพื่อใหเหลือชั้นบัฟฟโคทตามขอกำหนด และ

ตองทำการปน 2 รอบ ซึ่งเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน

ตองมีทักษะที่ดี แตเมื่อพิจารณาดานราคาวัสดุ
ถุงเจาะเก็บโลหิตพบวาการเตรียม LPRCs โดย

วิธี Opti-system มีตนทุนแพงกวา ประมาณ 160 

บาท/ยูนิต ภายใน 1 ป ธนาคารเลือดมีการเตรี
ยม LPRCs ประมาณ 3,000 ยูนิต ดังน้ัน ระหวาง 

2 วิธีนี้มีความแตกตางของตนทุนคาวัสดุถุงเจาะ

เก็บโลหิตโดยประมาณ 480,000 บาท 
 

สรุป 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาขอดีของการ 

เตรียม LPRCs โดยวิธี Opti-system คือ      
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การกลับคืนของเม็ดเลือดแดงมากกวา และสามารถ

เก็บไดนานเพิ่มข้ึนอีก 7 วัน รวมเปน 42 วัน มี

ความสะดวกรวดเร็วในการเตรียม แตมีความ

สามารถในการลดเม็ดเลือดขาวไดนอยกวาวิธี

Inverted spin ซึ่งมีวิธีการเตรียมท่ีซับซอนกวา 

แตมีตนทุนคาวัสดุถุงเจาะเก็บโลหิตถูกกวา ดังน้ัน

การตัดสินใจที่จะเลือกวิธีใดเพื่อใหได LPRCs ที่

มีคุณภาพที่สุดรวมถึงความคุมทุนดวยแลว จะ

ตองพิจารณาและช่ังน้ำหนักปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของ 

ทั้งนี้การตัดสินใจดังกลาวขึ้นอยูกับนโยบายของ

หนวยงาน 
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