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การเปรยีบเทยีบคณุภาพเกลด็เลอืดเขม้ขน้ทีเ่ตรยีมจาก platelet rich plasma- 

platelet concentrate และ buffy coat poor-platelet concentrate ที่เก็บไว้ 
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บทคัดย่อ:
วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพเกลด็เลอืดเขม้ขน้ จากการเตรยีมแบบ platelet rich plasma-platelet concentrate (PRP-PC) 

และ buffy coat  poor-platelet concentrate (BC-PC) หลงัจากเกบ็เปน็เวลา 1 และ 5 วนั ตามเกณฑค์ณุภาพมาตรฐานของ American 

Association of Blood Banks (AABB)

วัสดุและวิธีการ: เกล็ดเลือดเข้มข้น 120  ยูนิต เตรียมจากผู้บริจาคโลหิตโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ วิธี PRP-PC และ BC-PC

ใช้ถุงเจาะเก็บเลือด ชนิด triple bag และ quadruple AS-5 bag อย่างละ 60 ยูนิต เกล็ดเลือดทั้ง 2 กลุ่ม จะทำ�การทดสอบที่อายุ 

1 และ 5 วนั โดยใช ้5 พารามิเตอร์ดงันี้ ปริมาตรเกล็ดเลือด จำ�นวนเกล็ดเลือด จำ�นวนเมด็เลอืดขาวที่ปนเปือ้น คา่ pH การทดสอบ 

swirling phenomenon และตรวจ hypotonic shock response วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS (Statistical Package 

for Social Science for Windows) และใช้สถิติ independent t-test และ paired student t-test 

ผลการศึกษา:  เกล็ดเลือดเข้มข้นวิธี PRP-PC  และ BC-PC  ได้ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังนี้ (1) ปริมาตรเกล็ดเลือด 

วิธี PRP-PC และ BC-PC อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (40-70 มิลลิลิตร) (2) จำ�นวนเกล็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (≥5.5x1010 

งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากเงินรายได้ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

รับต้นฉบับวันที่ 8 มิถุนายน 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 7 ตุลาคม 2559
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ต่อยูนิต) วิธี PRP-PC และ BC-PC (อายุ 1 วัน) มีค่า 6.820±1.480x1010 และ 7.010±1.300x1010 ต่อยูนิต (p-value=0.260) วิธี 

PRP-PC และ BC-PC (อาย ุ5 วนั) มคีา่ 6.620±1.160x1010 และ 6.720±1.150x1010 ตอ่ยนูติ (p-value=0.040) (3) การปนเปือ้นของ

เม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (<0.2x1010 ต่อยูนิต) วิธี PRP-PC และ BC-PC (อายุ 1 วัน) มีค่า 0.030±0.017x1010 และ 

0.026±0.019x1010 ต่อยูนิต (p-value=0.040) วิธี PRP-PC และ BC-PC (อายุ 5 วัน) มีค่า 0.033±0.013x1010 และ 0.027±

0.019x1010 ต่อยูนิต (p-value=0.580) (4) ค่า pH อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (≥6.2) วิธี PRP-PC และ BC-PC (อายุ 1 วัน) มีค่า 

7.430±0.330 และ 7.750±0.160 (p-value=0.006) วธิ ีPRP-PC และ BC-PC (อาย ุ5 วนั) มคีา่ 7.590±0.350 และ 7.620±0.280

(p-value=0.710) คะแนนจากการทดสอบ swirling และการวดั hypotonic shock response มคีา่ตามเกณฑม์าตรฐานและไมแ่ตกตา่ง

สรุป: คุณภาพของเกล็ดเลือดที่เตรียมโดยวิธี PRP-PC และ BC-PC ที่อายุ 1 และ 5 วัน พบว่า (1) ปริมาตรเกล็ดเลือด วิธี 

PRP-PC และ BC-PC อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (2) จำ�นวนเกล็ดเลือด วิธี PRP-PC และ BC-PC (อายุ 1 วัน) ไม่แตกต่าง 

เช่นเดียวกับ วิธี PRP-PC และ BC-PC (อายุ 5 วัน) (3) จำ�นวนเม็ดเลือดขาวปนเปื้อน วิธี  PRP-PC และ BC-PC (อายุ 1 วัน) 

มีความแตกต่าง ขณะที่วิธี PRP-PC และ BC-PC (อายุ 5 วัน) ไม่แตกต่าง (4) ค่า pH  วิธี PRP-PC และ BC-PC (อายุ 1 วัน) 

มคีวามแตกตา่ง ขณะทีว่ธิ ีPRP-PC และ BC-PC (อาย ุ5 วนั) ไมแ่ตกตา่ง คา่คะแนนจากการทดสอบ swirling และการวดั hypotonic 

shock response วิธี PRP-PC และ BC-PC ไม่แตกต่าง เกล็ดเลือดที่เตรียมโดยทั้งสองวิธี ทั้งที่อายุ 1 และ 5 วัน ได้คุณภาพ

ตามเกณฑ์มาตรฐาน AABB

คำ�สำ�คัญ: เกล็ดเลือดเข้มข้น, เกล็ดเลือดเข้มข้นที่มีพลาสมา, เกล็ดเลือดเข้มข้นที่มีเม็ดเลือดขาวน้อย

 

Abstract:
Objective:  The purpose of this study is to assess the quality of platelet concentrates on storage days 1 and 5 prepared 

by platelet rich plasma-platelet concentrate (PRP-PC) and buffy coat poor-platelet concentrate (BC-PC) methods 

comparing to the American Association of Blood Banks (AABB) recommendations. 

Material and Method: Totally of 120  platelet concentrates (PC) units on storage days 1 and 5 (60 of PRP-PC triple 

blood bag and 60 of BC-PC quadruple AS-5 blood bag) were separated from whole blood donations at Songklanagarind 

Hospital. The prepared  PC were assessed with 5 parameters such as volume, platelet count, white blood cell count per unit, 

pH, swirling phenomenon score and hypotonic shock response. The independent t-tests, paired Student’s t-tests and 

SPSS program were utilized in statistical analysis step.

Results:  The mean±standard deviation (S.D.) of each parameter were as follow : (1) Volume of PRP-PC and BC-PC met 

the standard (40-70 ml). (2) All of the platelet concentrates met the standard (≥ 5.5x1010/unit).  The mean±S.D.: PRP-PC and

BC-PC (day 1) were  6.820±1.480 x1010 and  7.010±1.300 x1010/unit  (p-value=0.260), while PRP-PC and BC-PC (day 5) were  

6.620±1.160x1010 and 6.720±1.150x1010/unit (p-value=0.040). (3) The white blood cell in platelet concentrates met the 

standard (<0.2x1010/unit). The mean±S.D.: PRP-PC and BC-PC (day 1) were 0.030±0.017x1010 and 0.026±0.019x

1010/unit (p-value=0.040), while PRP-PC and BC-PC (day 5) were 0.033±0.013x1010 and 0.027±0.019x1010/unit 

(p-value=0.580). (4) The pH of all units (PRP-PC and BC-PC) met the standard (≥6.2). The mean±S.D.: PRP-PC and 

BC-PC (day 1) were 7.430±0.330  and 7.750±0.160  (p-value=0.006), while  PRP-PC and BC-PC (day 5) were 7.590±0.350 

and 7.620±0.280 (p-value=0.710). The swirling phenomenon score and hypotonic shock response  were the same as 

standard AABB and were not statistically difference.
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Conclusion:  The quality of  PRP-PC and BC-PC  after storing on  days 1 and 5  as follow  (1) Volume of PRP-PC and 

BC-PC met the standard. (2) The platelet count per unit of  PRP-PC and BC-PC (day 1),  PRP-PC and BC-PC (day 5) were 

not statistically difference. (3) The white blood cell count per unit of  PRP-PC and BC-PC (day 1) were statistically difference, 

while PRP-PC and BC-PC (day 5) were not statistically difference. (4) The pH of PRP-PC and BC-PC (day 1) were 

statistically difference, while PRP-PC and BC-PC (day 5) were not statistically difference. The swirling phenomenon score 

and hypotonic shock response of PRP-PC and BC-PC were not statistically difference. Platelet concentrates of both 

method storing on days 1 and 5 fulfilled the quality guideline of AABB. 

Keywords:	platelet concentrate, platelet rich plasma-platelet concentrate (PRP-PC), buffy coat poor-platelet 

	 concentrate (BC-PC)

บทนำ�
	 เกล็ดเลือดเข้มข้นได้จากการปั่นแยก whole blood 

ดว้ยเครือ่ง refrigerate centrifuge ทีอ่ณุหภมู ิ 22 oซ การปัน่แยก

ทำ� 2 ครัง้ ครัง้แรก เปน็การปัน่ light spin  เกลด็เลอืดเขม้ขน้ทีไ่ด ้ 

มีส่วนประกอบเป็นเกล็ดเลือดอย่างน้อย 5.5x1010 ต่อยูนิต

เมือ่ปัน่แยกเสรจ็แลว้ยงัใชไ้มไ่ดท้นัท ีเพราะเกลด็เลอืดจะจบักลุม่

เป็นตะกอนที่ก้นถุง ควรวางที่อุณหภูมิห้องประมาณ 1-2 

ชั่วโมง เพื่อให้เกล็ดเลือดกระจายตัว หลังจากนั้นจึงนำ�ไปให้

ผูป้ว่ย หรอืเกบ็ตามความตอ้งการ พลาสมาในเกลด็เลอืดเขม้ขน้

มีปริมาณแตกต่างกันขึ้นกับวิธีเก็บ เกล็ดเลือดเข้มข้นใช้สำ�หรับ

ผู้ป่วยที่มีเลือดออก เนื่องจากเกล็ดเลือดน้อย หรือด้อยคุณภาพ

(platelet dysfunction) การเพิ่มปริมาณเกล็ดเลือด จะได้ผลดี 

ถ้าการขาดนั้นเกิดจากภาวะล้มเหลวของไขกระดูกมากกว่า

ในภาวะที่มีอัตราการเพิ่มการทำ�ลายของเกล็ดเลือด ช่วยให้

เลือดแข็งตัวตรงจุดที่มีบาดแผลหรือฉีกขาดของหลอดเลือด

	 กระบวนการเตรียมเกล็ดเลือด เตรียมได้ 2 วิธี คือ 

platelet rich plasma-platelet concentrate (PRP-PC) 

และ buffy coat poor-platelet concentrate (BC-PC)1 โดยวธิ ี

PRP-PC เริ่มจากการปั่นด้วยแรงปั่นเบาก่อน เกล็ดเลือด

ซึ่งแขวนลอยอยู่ใน platelet rich plasma ไม่ได้อัดแน่นกัน 

จึงสามารถนำ�ไปปั่นในขั้นตอนต่อไปได้โดยไม่ต้องรอให้

เกล็ดเลือดคลายตัว ส่วนวิธี BC-PC มีขั้นตอนการเตรียม 

ที่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษในการ แยกชั้น buffy coat เนื่องจาก

ในขั้นตอนแรกเป็นการปั่นด้วยแรงปั่นหนัก ทำ�ให้เกล็ดเลือด

กระจายตวั buffy coat ไมด่ ีจงึตอ้งวางไวน้ิง่ๆ เปน็เวลา 2 ชัว่โมง 

จึงจะนำ�ไปปั่นเบาในขั้นต่อไปได้ 

	 ในการทำ�วิจัยนี้ เพื่อประเมินคุณภาพเกล็ดเลือดเข้มข้น

ทีเ่ตรยีมจาก วธิ ีPRP-PC และ วธิ ีBC-PC ที ่อาย ุ1 และ 5 วนั  

โดยเลือดที่นำ�มาเตรียมได้มาจากผู้บริจาคโลหิต จากหน่วย

คลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์ ว่าได้ตามมาตรฐาน ตามการควบคุมของ American 

Association of Blood Banks (AABB) โดยดูตัวชี้วัดที่แสดงถึง

คุณภาพเกล็ดเลือดที่เตรียมได้ (ตารางที่ 1) นอกจากจำ�นวน

เกล็ดเลือดแล้ว ตัวชี้วัดอื่นๆ ที่สำ�คัญคือ จำ�นวนเม็ดเลือดขาว

ทีย่งัหลงเหลอือยูใ่นถงุเกลด็เลอืด คา่ pH  การตรวจ hypotonic 

shock response และ swirling phenomenon ที่แสดงถึง

ความสามารถมีชีวิตอยู่ (viability) ของเกล็ดเลือด3,5 

	 ทั้งนี้ในกระบวนการปั่นแยกเกล็ดเลือดเข้มข้นทั้ง 2 วิธี 

อาจทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของเกล็ดเลือดได้

ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่จะส่งผลต่อคุณภาพของเกล็ดเลือด 

รวมถึงขั้นตอนการเตรียมเกล็ดเลือดที่เหมาะสมได้มาตรฐาน

จึงมีความสำ�คัญต่อการถนอมชีวิตของเกล็ดเลือดไว้ให้นาน

ที่สุด เพื่อประโยชน์ต่อการนำ�ไปใช้รักษาผู้ป่วย4,6
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วัสดุและวิธีการ
	 1.	ตวัอยา่งทดสอบ: เกลด็เลอืดเขม้ขน้ชนดิ PRP-PC 

และ BC-PC เตรียมจากผู้บริจาคโลหิตโรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของผู้บริจาคโลหิตทั่วไป และ

ไม่มีประวัติการรับประทานยากลุ่มแอสไพรินภายใน 5 วัน

กอ่นบรจิาค5,7  จำ�นวน 120 ยนูติ โดยแบง่การเตรยีมเกลด็เลอืด

เขม้ขน้ วธิ ีPRP-PC และ BC-PC อยา่งละ 60 ยนูติ  ทำ�การปัน่

แยกเกล็ดเลือดเข้มข้นหลังจากเจาะเก็บภายในเวลา 4 ชั่วโมง8 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานคณะกรรมการจริยธรรม

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตาม

หมายเลขสำ�คัญโครงการ REC 59-031-19-2 

	 2.	 เครื่องมือและวัสดุ

		  2.1	 เครือ่งปัน่เหวีย่งชนดิควบคมุอณุหภมู ิ(Heraeus 

Cryofuge 6000 i; Thermo Fisher Scientific,Germany)

		  2.2	 ตูเ้ขยา่เกลด็เลอืด (Helmer; Helmer inc; USA)

		  2.3	 เครื่องวัด pH (Precisa; Precisa instrument 

AG, Switzerland) 

		  2.4	 UV Spectrophotometer (Gene Quant 3130; 

Fisher scientific, UK)

		  2.5	 เครือ่งนบัเมด็เลอืดอตัโนมตั ิ(Cell-DYN Ruby; 

Abbott Diagnostics, USA)

		  2.6	 เครือ่งแยกสว่นประกอบเลอืด แบบกึง่อตัโนมตั ิ
T-ACE II+ (Terumo; Belgium)
		  2.7	 อ่างควบคุมอุณหภูมิ (Memmert, USA)
		  2.8	 ถงุเจาะเกบ็เลอืดแบบ triple bag (TERUFLEX, 
Terumo, Japan) ขนาด 450 มลิลลิติร สำ�หรบัเตรยีมเกลด็เลอืด
เข้มข้นวิธี PRP-PC ประกอบด้วย ถุงสำ�หรับเจาะเลือด
ผูบ้รจิาค (primary bag) ซึง่มสีารกนัเลอืดแขง็ citrate phosphate 
dextrose and alanine 1 (CPDA-1) ปริมาณ 63 มิลลิลิตร 
บรรจุอยู่ และถุงพ่วง (satellite bag) อีก 2 ถุง สำ�หรับใส่
ส่วนประกอบของเลือดที่แยกได้  
		  2.9	 ถุงเจาะเก็บเลือดแบบ quadruple AS-5 
(TERUFLEX, Terumo, Japan) ขนาด 450 มิลลิลิตร สำ�หรับ
เตรียมเกล็ดเลือดเข้มข้นวิธี BC-PC ประกอบด้วย ถุงสำ�หรับ
เจาะเลือดผู้บริจาค (primary bag) ซึ่งมีสารกันเลือดแข็ง 
citrate phosphate dextrose (CPD) ปริมาณ 63 มิลลิลิตร 
และถุงพ่วง (satellite bag) อีก 3 ถุง ได้แก่ ถุงที่บรรจุน้ำ�ยา 
additive solution AS-5 สำ�หรับเติมในถุง primary bag 
หลงัจากปัน่แยกไดเ้ปน็ packed red cell สว่นถงุทีเ่หลอืสำ�หรบั
ใส่ส่วนประกอบเลือดที่แยกได้
	 3.	 วิธีการเตรียมเกล็ดเลือดเข้มข้น	
		  3.1 	วิธี PRP-PC เตรียมโดยใช้ fresh whole 
blood ทีเ่จาะเกบ็ในถงุเลอืดชนดิ triple bag เมือ่เจาะเกบ็แลว้วาง
ไว้ที่อุณหภูมิ 20-24 Oซ และทำ�การปั่นแยกภายใน 4 ชั่วโมง  

ตารางที่ 1  แสดงเกณฑ์คุณภาพตามมาตรฐานของ American Association of Blood Banks (17th ed.)2,3

				  

Parameters

                     Quality requirement for	

Frequency of control
Platelet-rich plasma Buffy-coat

	 Volume	 40-70 ml	 40-70 ml	 All units

	 Platelet count/unit	                  ≥5.5x1010 in 90% of unit tested	 Monthly

	 WBC count/unit	                  <0.2x1010 in 90% of unit tested	 Monthly

	 pH	 ≥6.2 at the end of maximum day of storage in 100% of unit tested	 Monthly

	 Swirling phenomenon	                              Present		  All units

	 Hypotonic shock response	                               0-0.2		  All units
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ซึ่งก่อนปั่น ต้องเขย่าเลือดกลับไปมา เพื่อให้เลือดเป็นเนื้อ

เดียวกัน นำ�ถุง triple bag  มาปั่นเบา  (1,993 g 2,450 รอบต่อ

นาท)ี นาน 5 นาท ีทีอ่ณุหภมู ิ22 Oซ  ดว้ย เครือ่งปัน่เหวีย่งชนดิ

ควบคมุอณุภมู ิ จะไดส้ว่นประกอบเลอืดเปน็ platelet-rich plasma 

และ packed red cell แยก platelet-rich plasma มาใส่ใน

ถุงพ่วงที่ 1 ส่วนถุง packed red cell  แยกเก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ 

1-6 Oซ  มอีาย ุ35 วนั จากนัน้นำ�ถงุ platelet-rich plasma มาปัน่

หนัก (3,131 g 3,850 รอบต่อนาที) นาน 5 นาที ที่อุณหภูมิ 

20-24  Oซ ส่วนประกอบของเลือดที่ได้จะเป็นเกล็ดเลือดเข้มข้น

และ platelet-poor plasma ตามลำ�ดับ แยก platelet-poor 

plasma นำ�ไปเกบ็ทีอ่ณุหภมู ิ ต่ำ�กวา่ -18 Oซ เปน็ fresh frozen 

plasma มีอายุ 1 ปี สำ�หรับถุงเกล็ดเลือดเข้มข้นจะต้องวางไว้

ให้นิ่งที่อุณหภูมิห้อง 20-24 Oซ เป็นเวลา 1 ชั่วโมง หลังจากนั้น

จงึจะนำ�ไปวางในเครือ่งเขยา่เกลด็เลอืด ทีม่กีารควบคมุอณุหภมู ิ

20-24 Oซ ซึ่งเกล็ดเลือดเข้มข้นจะมีอายุ 5 วัน (แผนภาพที่ 1)

		  3.2	 วิธี BC-PC เตรียมโดยใช้ fresh whole blood 

ที่เจาะเก็บในถุงเลือดชนิด quadruple AS-5 ก่อนปั่นทำ� 

เช่นเดียวกับวิธี PRP-PC ปั่นหนัก (3,416 g 4,200 รอบ

ต่อนาที) นาน 7 นาที ที่อุณหภูมิ 20-24 Oซ ด้วยเครื่อง

ปั่นเหวี่ยงชนิดควบคุมอุณหภูมิส่วนประกอบของเลือดที่ได้ 

จะแยกเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนบนสุด  (top layer) จะเป็น platelet 

poor supernatant plasma (150-200 มิลลิลิตร) ส่วนกลาง 

(middle layer) จะเป็นส่วนของ buffy coat ซึ่งจะประกอบ

ไปด้วย เกล็ดเลือด เม็ดเลือดขาว และเม็ดเลือดแดง และ

ส่วนล่างสุด (bottom layer) จะเป็นส่วนของเม็ดเลือดแดงที่มี

เม็ดเลือดขาวอยู่น้อย ที่เรียกว่า leukocyte poor red cell 

concentrate นำ�ถุงเลือดที่ได้จากการปั่นหนัก มาเข้าเครื่อง

แยกส่วนประกอบเลือดแบบกึ่งอัตโนมัติ T-ACE II+ โดย 

platelet poor supernatant plasma ซึ่งเป็นส่วนบนสุดจะถูก

แยกเก็บในถุงพ่วงสำ�หรับเก็บพลาสมา ส่วน buffy coat ซึ่ง

อยูส่ว่นกลางจะถกูแยกมาใสใ่นถงุพว่ง mini bag พลาสมาจะถกู

แบ่งมาเติมในถุงนี้ประมาณ 20-30 มิลลิลิตร ส่วนชั้นล่างสุด

ทีเ่ปน็ leukocyte poor red cell concentrate จะมกีารเตมิน้ำ�ยา 

additive solution AS-5 จากถงุพว่งทีบ่รรจนุ้ำ�ยาลงไปประมาณ

100 มิลลิลิตร ซึ่งจะรักษาสภาพให้เม็ดเลือดแดงมีอายุ 42 วัน 

ทีอ่ณุหภมู ิ 1-6 Oซ  สว่น platelet poor plasma ทีไ่ดน้ำ�ไปเกบ็ที่

อุณหภูมิต่ำ�กว่า -18 Oซ เป็น fresh frozen plasma  สำ�หรับถุง 

buffy coat และถงุเปลา่ทีเ่คยบรรจ ุน้ำ�ยา additive solution AS-5

นำ�มาปัน่เบา (381 g 1,000 รอบตอ่นาท)ี  นาน 5 นาท ีทีอ่ณุหภมู ิ 

22-24 Oซ ส่วนประกอบของเลือดที่ได้ จะแยกเป็นสองส่วน

ส่วนบนจะเป็นเกล็ดเลือดเข้มข้น ส่วนล่างเป็นเม็ดเลือดขาว

ซึ่งจะถูกทิ้งไป สำ�หรับเกล็ดเลือดเข้มข้นที่ได้จะถูกแยกมาใส่

ในถุงเปล่า ซึ่งจะต้องวางไว้ให้นิ่งที่อุณหภูมิห้อง 22-24 Oซ 

เป็นเวลา 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นจึง จะนำ�ไปวางไว้ในเครื่องเขย่า

เกล็ดเลือดที่มีการควบคุมอุณหภูมิ 22-24 Oซ ซึ่งเกล็ดเลือด

เข้มข้นจะมีอายุ 5 วัน (แผนภาพที่ 2)

แผนภาพที่ 1  แสดงขั้นตอนการเตรียมเกล็ดเลือดเข้มข้นวิธี platelet rich plasma-platelet concentrate (PRP-PC)



ดารินต์ณัฏ บัวทอง และคณะ 

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร 10

การเปรียบเทียบคุณภาพเกล็ดเลือดเข้มข้น

แผนภาพที่ 2  แสดงขั้นตอนการเตรียมเกล็ดเลือดเข้มข้นวิธี buffy coat poor-platelet concentrate (BC-PC)

	 4.	 การทดสอบคุณภาพเกล็ดเลือด

		  4.1	 ปริมาตรเกล็ดเลือด: ชั่งน้ำ�หนักของถุงที่ใส่

เกล็ดเลือดก่อนและหลังการแยกเกล็ดเลือด แล้วคำ�นวณ

ปริมาตรของเกล็ดเลือดเข้มข้นเป็นมิลลิลิตร ดังนี้

ปริมาตรของเกล็ดเลือดเข้มข้นเป็นมิลลิลิตร=     

				    น้ำ�หนักของเกล็ดเลือดเข้มขัน–น้ำ�หนักของถุง 

		                            ความถ่วงจำ�เพาะ  

		  ความถ่วงจำ�เพาะของ PRP-PC=1.032

		  ความถ่วงจำ�เพาะของ BC-PC=1.063

		  4.2	 การตรวจนับจำ�นวนเกล็ดเลือดและเม็ดเลือด

ขาว: ตรวจนบัจำ�นวนเกลด็เลอืดและเมด็เลอืดขาวจากเกลด็เลอืด

เข้มข้นที่เตรียมได้จากทั้งสองวิธี ซึ่งไม่ได้เป็นชนิดเม็ดเลือดขาว

ต่ำ� (leukocyte reduced) ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ (Cell-

DYN Ruby; Abbott Diagnostics, USA) ซึง่มชีว่ง linearity ของ

การตรวจนับเกล็ดเลือด 0.00–3,000x103 ต่อไมโครลิตร  

เม็ดเลือดขาว 0.02-246x103 ต่อไมโครลิตร โดยเจือจาง

ตวัอยา่งกอ่นการตรวจวดัดว้ยตวัทำ�ละลาย (diluent) 1:26 หากผล

การตรวจนบัไมอ่ยูใ่นชว่ง linearity ของเครือ่งจะทำ�การตรวจนบั 

residual ของเมด็เลอืดขาวตามมาตรฐาน AABB โดยใชใ้นการนบั

เมด็เลอืดขาวในสว่นประกอบของเลอืดชนดิ leukocyte reduced 

คอื ยอ้มตวัอยา่งดว้ยส ีTurk’s solution เขม้ขน้รอ้ยละ 0.01 และ

นับด้วย Nageotte counting chamber จากนั้นจึงคำ�นวณดังนี้

  

จำ�นวนเกล็ดเลือดต่อยูนิต=จำ�นวนเกล็ดเลือดxปริมาตรเป็นมิลลิตร 

			      	                      1,000

		

จำ�นวนเม็ดเลือดขาวต่อยูนิต=จำ�นวนเม็ดเลือดขาวxปริมาตรเป็นมิลลิตร

					                   1,000

		  4.3 	วัดการเปล่ียนแปลง pH:  โดยใช้เคร่ือง pH meter 

	   	 4.4	 การตรวจ swirling phenomenon: โดยแขวน

ถุงเกล็ดเลือดเข้าหาแหล่งกำ�เนิดแสง บีบบริเวณปลายถุง

เกล็ดเลือดเบาๆ (gently squeeze) สังเกตการไหลเวียนของ

เกล็ดเลือดในถุงโดยการอ่านผล และให้ระดับคะแนน การมี

ชีวิตอยู่ของเกล็ดเลือด ดังนี้ 0=พลาสมาในถุงขุ่นไม่พบการ

ไหลเวียนของเกล็ดเลือด 1+=เกล็ดเลือดบางส่วนไหลเวียน   

2+=เกล็ดเลือดไหลเวียนทั่วถุง 3+=พบการไหลเวียนของ

เกล็ดเลือดในถุงเป็น streaming appearance อย่างละเอียด

ทั่วทั้งถุง
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		  4.5	 การตรวจ hypotonic shock response: เจอืจาง

เกล็ดเลือดเข้มข้น 1:4 ใน platelet-poor plasma ที่ละลายจาก 

fresh-frozen plasma ซึ่งจะได้ความเข้มข้นของเกล็ดเลือด

ประมาณ 300,000 ต่อไมโครลิตร  นำ�เกล็ดเลือดที่เจือจางแล้ว 

1 มลิลลิติร ใสใ่นควิเวท เตมิน้ำ�ปราศจากไอออน (deionized water) 

1 มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากัน นำ�ไปวัดหาค่าการดูดกลืนแสงทันที

โดยใชเ้ครือ่ง spectrophotometer  ซึง่สามารถวดัการดดูกลนืแสง

แบบต่อเนื่อง (kinetic) และมีระบบ integral chart recorder ที่

คลืน่แสง 420 นาโนเมตร โดยวดัทกุ 30 วนิาท ีเปน็เวลา 5 นาท ี

ความแตกต่างของค่าการดูดกลืนแสงที่ 2 นาที หลังจากค่าการ

ดูดกลืนแสงต่ำ�สุด (minimal absorbance) คือ hypotonic 

shock response

		  4.6	 วเิคราะหข์อ้มลูความแตกตา่ง แตล่ะพารามเิตอร ์

ด้วยโปรแกรม SPSS version 16.0 สถิติ indepent t-test 

ใช้ในการเปรียบเทียบระหว่างวิธี PRP-PC กับวิธี BC-PC 

ส่วนสถิติ paired Student’s t-tests ใช้ในการเปรียบเทียบ

ระหว่างอายุการเก็บที่ 1 และ 5 วัน

ผลการศึกษา

	 คุณภาพของเกล็ดเลือดเข้มข้น (platelet concentrate; 

PC) ที่เตรียมจาก whole blood ของผู้บริจาคโลหิตจำ�นวน 

120 ยูนิต โดยวิธี PRP-PC และ BC-PC อย่างละ 60 ยูนิต 

ประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ไดกำ�หนด โดยพิจารณาจาก 

ปริมาตรของเกล็ดเลือดเข้มข้น จำ�นวนเกล็ดเลือด จำ�นวน

เม็ดเลือดขาวที่ปนเปื้อน ค่า pH การทดสอบ swirling pheno-

menon โดยการสังเกตการไหลวนของเกล็ดเลือด และตรวจ 

hypotonic shock response โดยคำ�นวณค่าการดูดกลืนแสง

ได้ผลดังต่อไปนี้

	 1.	 ปริมาตรของเกล็ดเลือดเข้มข้น: จากการคำ�นวณ

พบว่า PRP-PC และ BC-PC ที่เตรียมได้ มีปริมาตรเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็น 59.770±7.140 มิลลิลิตร และ 

63.730±6.010 มิลลิลิตร ตามลำ�ดับ และพบว่าทั้ง PRP-PC  

และ BC-PC มีค่าตามเกณฑ์มาตรฐาน (ตารางที่ 1) อยู่ในช่วง 

40-70 มิลลิลิตร ร้อยละ 100 (ตารางที่ 2) 

	 2.	 จำ�นวนเกล็ดเลือดต่อยูนิต: จากการตรวจนับ

เกล็ด เลื อดและคำ �นวณค่ า เกล็ด เลื อดต่อยูนิต  พบว่ า 

PRP-PC และ BC–PC ที่อายุ 1 วัน มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปน็ 6.820±1.480x1010 ตอ่ยนูติ และ 7.010±1.300x

1010 ต่อยูนิต และจำ�นวนเกล็ดวิธี PRP-PC และ PC-BC 

ที่อายุ 5 วัน มีค่า 6.620±1.160x1010 ต่อยูนิต และ 6.720±

1.150x1010 ต่อยูนิต (ตารางที่ 3) คิดเป็นร้อยละ 96.67 

ทั้งสองวิธี และเมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนเกล็ดเลือดต่อยูนิต  

PRP-PC ที่อายุ 1 และ 5 วัน โดยใช้ paired Student’s 

t-tests พบว่าค่า p-value>0.050 ส่วนจำ�นวนเกล็ดเลือด

ต่อยูนิต วิธี BC-PC ที่อายุ 1 และ 5 วัน ค่า p-value<0.050

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนเกล็ดเลือดต่อยูนิต วิธี 

PRP-PC กบั BC-PC ทีอ่าย ุ1 วนั พบวา่คา่ p-value>0.050 และ 

PRP-PC กับ BC-PC ที่อายุ 5 วัน มีค่า p-value>0.050

เช่นกัน จำ�นวนเกล็ดเลือดทั้งวิธี PRP-PC และ BC-PC มีค่า

ตามเกณฑ์มาตรฐาน (≥5.5x1010 ต่อยูนิต)   

	 3.	 จำ�นวนเม็ดเลือดขาวที่ปนเปื้อน: จากการตรวจนับ

เม็ดเลือดขาว และคำ�นวณค่าเม็ดเลือดขาวที่ปนเปื้อนในแต่ละ

ยนูติ พบวา่ PRP-PC ทีม่อีาย ุ1 และ 5 วนั มคีา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน เปน็ 0.030±0.0170x1010 ตอ่ยนูติ และ 0.033±0.013x 

1010 ตอ่ยนูติ  สำ�หรบั BC-PC ทีอ่าย ุ1 และ 5 วนั มคีา่ 0.026± 

0.019x1010 ต่อยูนิต และ 0.027±0.019x1010 ต่อยูนิต ซึ่งทั้ง 

PRP-PC และ BC-PC มีจำ�นวนเม็ดเลือดขาวตามเกณฑ์

มาตรฐานทุกยูนิต (<0.2x1010) ร้อยละ 100 (ตารางที่ 3) 

และเมื่อเปรียบเทียบเม็ดเลือดขาวที่ปนเปื้อนในแต่ละยูนิต 

ทั้งวิธี PRP-PC และ BC-PC ที่อายุ 1 และ 5 วัน โดยใช้ 

paired Student’s t-tests พบวา่มคีา่ p-value>0.050  นอกจากนี ้

ตารางที่ 2 	แสดงปรมิาตรของเกลด็เลอืดเขม้ขน้ วธิ ีPRP-PC  

	 และ BC-PC    
	

เกล็ดเลือดเข้มข้น 

(วิธี)

ปริมาตร (มิลลิลิตร)

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 PRP-PC	 59.770±7.140 

	 BC-PC	 63.730±6.010
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เมื่อเปรียบเทียบเม็ดเลือดขาวที่ปนเปื้อนในแต่ละยูนิตของ

เกล็ดเลือดเข้มข้นที่อายุ 1 วัน ระหว่าง PRP-PC กับ BC-

PC พบว่ามีค่า p-value<0.050 ส่วนเม็ดเลือดขาวที่ปนเปื้อน 

ในแต่ละยูนิตของเกล็ดเลือดเข้มข้นที่อายุ 5 วัน มีค่า p-value>

0.050

	 4.	 การวัด pH:  พบว่า PRP-PC ที่มีอายุ 1 และ 5 วัน 

มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 7.430±0.330 และ 

7.590±0.350  สำ�หรบั BC-PC ทีอ่าย ุ1 และ 5 วนั มคีา่ 7.750±

0.160 และ 7.620±0.280 และพบว่า PRP-PC และ BC-PC 

ที่อายุ 1 และ 5 วัน มีค่า pH ตามมาตรฐานทุกยูนิต (≥6.2)  

(ตารางที ่3) และเมือ่เปรยีบเทยีบ pH ของ PRP-PC และ BC-

PC ที่อายุ 1 และ 5 วัน โดยใช้ paired Student’s t tests พบว่า

มีค่า p-value<0.050 นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบ pH ที่อายุ 

1 วนั ระหวา่ง PRP-PC กบั BC-PC พบวา่มคีา่ p-value<0.050 

ส่วน pH ที่มีอายุ 5 วันมีค่า p-value>0.050 

	 5.	 การทดสอบ swirling phenomenon score ของ 

เกลด็เลอืดเขม้ขน้:  พบวา่ เกลด็เลอืดเขม้ขน้วธิ ีPRP-PC ทีอ่าย ุ

1 วัน มี swirling score 3+ จำ�นวน 58 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 

96.67 มเีพยีง 2 ยนูติเทา่นัน้ทีม่ ีswirling score 2+  คดิเปน็รอ้ยละ 

3.33 สำ�หรบั PRP-PC  ทีอ่าย ุ5 วนั ม ีswirling score 3+ จำ�นวน 

10 ยนูติ คดิเปน็รอ้ยละ 16.67  และม ีswirling score 2+  จำ�นวน 

50 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 83.33 ซึ่งได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ทกุ ยนูติ คอืม ีswirling score 2+ ถงึ 3+ คดิเปน็รอ้ยละ 100 สำ�หรบั

BC-PC ที่อายุ 1 วัน มี swirling score 3+ จำ�นวน 60 ยูนิต 

คดิเปน็รอ้ยละ 100 และไมม่ ีswirling score 2+  สำ�หรบั BC-PC 

ทีอ่าย ุ 5 วนั ม ีswirling score 3+ จำ�นวน 56 ยนูติ คดิเปน็รอ้ยละ 

93.33 และมี swirling score 2+  จำ�นวน 4 unit คิดเป็นร้อยละ

6.67 ซึ่งได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทุกยูนิต คือ มี swirling score 

2+ ถึง 3+ คิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 4)

	 6.	การตรวจ hypotonic shock response: จากการวัด 

hypotonic shock response และคำ�นวณค่า การดูดกลืนแสง 

พบว่า PRP-PC ที่อายุ 1 และ 5 วัน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เป็น 0.144±0.016 และ 0.173±0.019 ตามลำ�ดับ 

สำ�หรับ BC-PC ที่อายุ 1 และ 5 วัน มีค่า 0.147±0.017 และ 

ตารางที่ 3	 แสดงการเปรียบเทียบจำ�นวนเกล็ดเลือด จำ�นวนเม็ดเลือดขาวปนเปื้อน ค่า pH และ Hypotonic shock response 

	 (ค่า OD) ของเกล็ดเลือดเข้มข้น ระหว่างวิธี PRP-PC และ BC-PC ที่อายุ 1 และ 5 วัน
 					   

พารามิเตอร์	

เกล็ดเลือด

เข้มข้น

(วิธี)

   อายุของเกล็ดเลือดเข้มข้น       การเปรียบเทียบ

อายุ 1 วัน อายุ 5 วัน เปรียบเทียบ

ระหว่างอายุ

การเก็บ

(p-value)	

เปรียบเทียบ

ระหว่างวิธี

การเตรียม

(p-value)

	 จำ�นวนเกล็ดเลือดต่อยูนิต (x1010) 	 PRP-PC	 6.820±1.480	 6.620±1.160	 >0.050	 >0.050

	   ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 BC-PC	 7.010±1.300	 6.720±1.150	 <0.050 	

	 จำ�นวนเม็ดเลือดขาวปนเปื้อนต่อยูนิต (x1010) 	 PRP-PC	 0.030±0.017	 0.033±0.013	 >0.050	 <0.050

	   ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 BC-PC	 0.026±0.019	 0.027±0.019	 >0.050	

	 ค่า pH 	 PRP-PC	 7.430±0.330	 7.590±0.350	 <0.050 	 <0.050

	   ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 BC-PC	 7.750±0.160	 7.620±0.280	 <0.050 	

	 Hypotonic shock response (ค่า OD)	 PRP-PC	 0.144±0.016 	 0.173±0.019 	 <0.050 	 >0.050

	   ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 BC-PC	 0.147±0.017	 0.178±0.029	 <0.050



Buathong D, et al.

Songklanagarind Medical Journal                                                    Vol. 35 No. 1 Jan-Mar 201713

Comparison of Platelet Concentrate 

0.178±0.029  ตามลำ�ดบั ทัง้ PRP-PC และ BC-PC ทีอ่าย ุ1 วนั

มคีา่ตามเกณฑม์าตรฐานทกุยนูติ (0-0.2) รอ้ยละ 100  สำ�หรบั 

PRP-PC และ BC-PC ที่อายุ 5 วัน มีค่าตามเกณฑ์มาตรฐาน 

58 ยนูติ (รอ้ยละ 96.67) และ 46 ยนูติ (รอ้ยละ 76.67) ตามลำ�ดบั 

และเมื่อเปรียบเทียบ hypotonic shock response ของ PRP-

PC และ BC-PC ที่อายุ 1 และ 5 วัน โดยใช้ paired Student’s 

t-tests พบวา่มคีา่ p-value<0.050 นอกจากนีเ้มือ่เปรยีบเทยีบ 

hypotonic shock response ของเกล็ดเลือดเข้มข้นที่มีอายุ 

1 วัน ระหว่าง PRP-PC กับ BC-PC โดยใช้ independent 

t-test พบว่ามีค่า p-value>0.050 เช่นเดียวกันกับอายุ 5 วัน

มีค่า p-value>0.050  

วิจารณ์
	 ผู้ป่ วยที่มีภาวะ thrombocytopen ia บางราย 

มีความจำ�เป็นต้องได้รับเกล็ดเลือดจากผู้บริจาคโลหิต เพื่อ

ทำ�หน้าที่ทดแทนเทดเกล็ดเลือดเดิม โดยเกล็ดเลือดที่ได้จาก

การบริจาคคือ เกล็ดเลือดเข้มข้น สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

ขึ้นกับผลกระทบจากการจัดเก็บ ซึ่งส่งผลทำ�ให้การทำ�งาน

ของเกล็ดเลือดลดลง ประกอบกับผลกระทบจากสภาวะ

ภายในร่างกายของแต่ละคนสามารถส่งผลต่อประสิทธิภาพ 

การได้รับเกล็ดเลือด (platelet transfusion) เช่นทำ�ให้เกิด 

platelet recovery และ survival ของเกล็ดเลือดต่ำ� พบว่า 

ผลกระทบดังกล่าวมักเกิดจากกระบวนการจัดเก็บเกล็ดเลือด 

(platelet storage)1-4 โดยระหว่างการเก็บเกล็ดเลือดจะทำ�ให้

การทำ�งานของเกล็ดเลือดและความมีชีวิตอยู่ของเกล็ดเลือด 

ลดลง โดยปัจจัยที่ทำ�ให้เกล็ดเลือดเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 

เกล็ดเลือดถูกกระตุ้น metabolism ที่เปลี่ยนแปลงไป และ 

ความเก่าของเกล็ดเลือด ซึ่งความเก่าของเกล็ดเลือดจะมีผล

น้อยที่สุด ในการเตรียมเกล็ดเลือด ควรมีการเตรียมแบบ

ทะนุถนอม และควรให้กับผู้ป่วยทันทีหลังเตรียม (ภายใน 

24-48 ชัว่โมง หลงับรจิาค) จะทำ�ให ้recovery สงู และ survival ด ี 

ซึ่งจะทำ�ให้เกล็ดเลือด ทำ�หน้าที่ได้ดี และการเก็บเกล็ดเลือด

ควรเก็บไว้ไม่เกิน 5 วัน5-6,8 

	 ในการศึกษาปริมาตรของเกล็ดเลือดเข้มข้นที่เตรียม

ได้ จากทั้ง 2 วิธี ได้คุณภาพตามมาตรฐานทุกยูนิต ทำ�ให้มั่นใจ

ได้ว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับเกล็ดเลือดเข้มข้นในขนาดที่เหมาะสมแล้ว 

จะไมเ่กดิ volume overload ตอ่ผูป้ว่ย และไดผ้ลดกีวา่การเกบ็ไว้

ในพลาสมาปรมิาณนอ้ยๆ จากการศกึษาของ Murphy และคณะ8  

เปรียบเทียบเกล็ดเลือดเข้มข้นที่เก็บไว้ในพลาสมา 30 และ 

50 มิลลิลิตร เป็นเวลา 5 วัน พบว่าเกล็ดเลือดเข้มข้นที่เก็บ

ในพลาสมา 50 มิลลิลิตร จะมีค่า post transfusion recovery 

ดีกว่าเกล็ดเลือดเข้มข้นที่เก็บในพลาสมา 30 มิลลิลิตร และ

จากการวิเคราะห์จำ�นวนเกล็ดเลือดเข้มข้นต่อยูนิต (ตารางที่ 3)  

พบว่า PRP-PC และ BC-PC ที่อายุ 1 และ 5 วัน มีค่า 

≥5.5x1010 ต่อยูนิต คิดเป็นร้อยละ 96.67 สำ�หรับยูนิต

ที่ไม่ได้มาตรฐาน อาจเกิดจากกระบวนการเก็บตัวอย่างเพื่อนำ�

ไปตรวจนับจำ�นวนเกล็ดเลือด หรืออาจมีการ clot ในระหว่าง

เจาะเก็บ ทำ�ให้ค่าการตรวจนับจำ�นวนเกล็ดเลือดผิดพลาด

ไปได้ อย่างไรก็ตามจำ�นวนเกล็ดเลือดต่อยูนิต ยังคงได้ตาม

มาตรฐานคือ ≥5.5x1010 ร้อยละ 90 ของจำ�นวนที่เตรียม  

ตารางที่ 4  แสดง swirling phenomenon score ของเกล็ดเลือดเข้มข้นวิธี PRP-PC และ BC-PC ที่อายุ 1 และ 5 วัน  

เกล็ดเลือดเข้มข้น

(วิธี)

                                     Swirling phenomenon score

เกล็ดเลือดเข้มข้น score 3+ (ร้อยละ) เกล็ดเลือดเข้มข้น score 2+ (ร้อยละ)

อายุ 1 วัน อายุ 5 วัน อายุ 1 วัน อายุ 5 วัน

	 PRP-PC	 96.67	 16.67 	 3.33 	 83.33 

	 BC-PC	 100.00 	 6.67 	 0.00	 93.33
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นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนเกล็ดเลือดเข้มข้นระหว่างวิธี

PRC-PC กับ BC-PC พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญ (p-value>0.050) ถึงแม้ว่าจากการศึกษาของ

Fijnheer และคณะ10 พบว่า PRP-PC จะมีจำ�นวนเกล็ดเลือด

สงูกวา่ BC-PC แตจ่ากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่วธิ ีBC-PC มจีำ�นวน

เกล็ดเลือดมากกว่า PRP-PC แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

จากการวเิคราะหผ์ล จำ�นวนเมด็เลอืดขาวทีม่กีารปนเปือ้น พบวา่ 

PRP-PC และ BC-PC  ทีอ่าย ุ1 และ  5 วนั มจีำ�นวนเมด็เลอืดขาว 

ตามเกณฑ์มาตรฐานทุก ยูนิต คือ มีค่าไม่เกิน 0.2x1010 และมี

ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้

เหมือนกับการศึกษาของ Fijnheer และคณะ9 ซึ่งพบว่า 

PRP-PC จะมีจำ�นวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า BC-PC  

ถงึแมว้า่ในการศกึษานีจ้ะพบวา่ BC-PC มจีำ�นวนเมด็เลอืดขาว

ปนเปื้อนน้อยกว่า PRP-PC แต่มีขั้นตอนการเตรียมที่ยุ่งยาก 

และตอ้งใชเ้ครือ่งมอืพเิศษในการแยกชัน้ buffy coat  นอกจากนี้

ยังต้องการเวลาในการเตรียมนานกว่า เพราะในขั้นตอนแรก

เป็นการปั่นด้วยแรงปั่นหนัก ทำ�ให้เกล็ดเลือดกระจายตัว buffy 

coat ไม่ดี จึงต้องวางไว้นิ่งๆ เป็นเวลา 2 ชั่วโมง จึงจะนำ�ไป

ปั่นเบาในขั้นต่อไปได้ ในขณะที่ PRP-PC เริ่มจากการปั่น

ด้วยแรงปั่นเบาก่อน เกล็ดเลือดจึงแขวนลอยอยู่ใน platelet

rich plasma ไม่ได้อัดแน่นกัน จึงสามารถนำ�ไปปั่นในขั้นตอน

ต่อไปได้โดยไม่ต้องรอให้เกล็ดเลือดคลายตัวจาก pellet และ

ทัง้นีไ้มจ่ำ�เปน็ตอ้งใชเ้ครือ่งมอืพเิศษในการบบีแยกสว่นประกอบ

ของเลือด จึงเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายได้มากกว่า เหมาะสม

กับโรงพยาบาลขนาดเล็ก11,12

	 อย่างไรก็ตามในการเตรียม BC-PC สามารถนำ� buffy 

coat ของผู้บริจาคโลหิต 4 คน มารวมกัน (pool) แล้วค่อยปั่น

แยกเกล็ดเลือดได้ ซึ่งจะทำ�ให้ได้ yield ของเกล็ดเลือด ≥2.4x

1011 ต่อ pool5  ซึ่งสามารถให้ผู้ป่วยได้ 1 dose เป็นการลดการ

สัมผัสต่อผู้บริจาคหลายคน และลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

จากผูบ้รจิาคโลหติไดอ้กีดว้ย ซึง่การเตรยีมแบบ PRP-PC ไมไ่ด้

ถกูออกแบบมาให ้pool  ไดจ้งึเปน็ขอ้เสยีเปรยีบอกีประการหนึง่

ของวิธีนี้ นอกจากนี้ในกระบวนการเตรียมเกล็ดเลือดเข้มข้น

ทำ�ใหเ้กดิการกระตุน้เกลด็เลอืดขึน้ได ้ เมือ่เกลด็เลอืดถกูกระตุน้

จะปลดปล่อยสารจำ�พวกไซโตไคน์ (cytokine) จาก alpha 

granule โดยเฉพาะอย่างยิ่ง beta thromboglobulin ซึ่งใช้เป็น 

marker ทีใ่ชใ้นการตดิตามการถกูกระตุน้ของเกลด็เลอืด จะพบวา่

เกลด็เลอืดทีเ่ตรยีมมาจากกระบวนการทีเ่กดิ pellet จะมปีรมิาณ

ของ beta thromboglobulin มากกวา่กระบวนการเตรยีมทีไ่มเ่กดิ 

pellet ของเกล็ดเลือด12 ซึ่ง PRP-PC เป็นกระบวนการเตรียม 

ที่ทำ�ให้เกล็ดเลือดเกิด pellete จึงอาจทำ�ให้เกิดการกระตุ้น

ของเกล็ดเลือดได้มากกว่า BC-PC จะเห็นได้ว่าเกล็ดเลือด

เขม้ขน้ทีอ่าย ุ5 วนั จากการเตรยีมทัง้สองวธิ ีมคีา่ความเปน็กรด

เพิ่มมากขึ้น มีการเคลื่อนที่ไหลเวียนในถุงบรรจุได้ลดลง และ

ทนต่อ hypotonic solutionได้ลดลง แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

กับอายุ 1 วัน โดยที่พบว่า แม้การวัด pH จาก PRP-PC และ 

BC-PC ที่อายุ 1 และ 5 วัน มีค่า pH ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ทุกยูนิต คือ มีค่า >6.2 ก็ตาม แต่จะเห็นว่าเกล็ดเลือด

เข้มข้นที่อายุ 1 วัน จะมีค่า pH สูงกว่า 5 วัน ทั้งนี้เป็นเพราะว่า  

เมตาบอลิสมของกลูโคสจะได้กรดแลคติก bicarbonate 

ซึ่งจะจับกับ hydrogen เปลี่ยนเป็นคาร์บอนไดออกไซด์ และน้ำ� 

จึงทำ�ให้เกล็ดเลือดอายุ 1 วัน มี bicarbonate อย่างเพียงพอ 

ทำ�ให้สามารถรักษา pH>6.8 แต่เกล็ดเลือดอายุ 5 วัน

มีปริมาณกรดแลคติกจากปฏิกิริยา anaerobic glycolysis

เพิ่มขึ้นมาก ทำ�ให้ bicarbonate รักษาสมดุลได้น้อยลง 

ส่งผลให้ pH ของเกล็ดเลือดลดลง9  

	 ส่วนการอ่านระดับคะแนน swirling phenomenon 

เป็นการตรวจรูปร่าง discoid ของเกล็ดเลือดทางอ้อม 

ถ้าเกล็ดเลือดยังคงรูปร่างดีจะมีการเคลื่อนที่ได้ดี โดยพบว่า 

PRP-PC และ BC-PC ที่อายุ 1 และ 5 วัน ทุกยูนิตมี swirling 

phenomenon score ตั้งแต่ 2+ ขึ้นไป แสดงว่าเกล็ดเลือดยังคง

รปูรา่ง discoid ซึง่จะทำ�ใหม้กีารไหลเวยีนในถงุเปน็ streaming 

appearance และมีความสัมพันธ์กับ in vivo viability 

ของเกล็ดเลือด โดยปัจจัยที่ส่ งผลกระทบต่อ swir l ing 

phenomenon ของเกลด็เลอืด นอกจากความเรว็รอบในการปัน่

ที่แตกต่างกัน ระหว่าง PRP-PC และ BC-PC แล้ว ยังมีปัจจัย

อื่นๆ อีกได้แก่ ปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มต้นของผู้บริจาค อุณหภูมิ  

ระยะเวลาที่ใช้ในการเตรียม และการเก็บรักษา เป็นต้น2,3,5  

การตรวจดู swirling จึงมีความสำ�คัญในการควบคุมคุณภาพ

เกล็ดเลือดเข้มข้นด้วยตาเปล่า  
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	 การวิเคราะห์ผล hypotonic shock response โดย

คำ�นวณค่าการดูดกลืนแสงพบว่า PRP-PC และ BC-PC  

ที่อายุ 1 วัน มีค่าตามเกณฑ์มาตรฐาน คือ มีค่า 0-0.2

ภาวะ osmotic shock ของเกล็ดเลือดมีความสัมพันธ์กับ

ความอยู่รอดของเกล็ดเลือดศึกษาโดยดูการเปลี่ยนแปลง

ของค่าการดูดกลืนแสงที่ลดลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งจะแปรผกผัน

กับความสมบูรณ์ของเกล็ดเลือดและเอนไซม์ในเกล็ดเลือด 

จะเห็นได้ว่าทั้ง PRP-PC และ BC-PC ที่อายุ 5 วัน จะมีค่า

การดูดกลืนที่สูงขึ้น แสดงให้เห็นว่าความสามารถในการทนต่อ 

hypotonic solution (deionized water) น้อยลง เนื่องจากผนัง

ของเกล็ดเลือดและเอนไซม์เริ่มลดลง ซึ่งถ้าดูรูปร่างของ

เกล็ดเลือดจะเห็นลักษณะ sphere shape หรือ balloon shape 

เพิ่มมากขึ้น แต่ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษารูปร่างของ

เกล็ดเลือด 

สรุป

	 จากการศึกษาคุณภาพของเกล็ดเลือดเข้มข้น 

ที่เตรียมจากหน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการ

โลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำ�นวน 120 ยูนิต 

แบง่เปน็การเตรยีมแบบ PRP-PC 60 ยนูติ และ BC-PC 

60 ยูนิต พบว่าทั้ง PRP-PC และ BC-PC ที่อายุ 1 และ 

5 วนั ไดค้ณุภาพตามมาตรฐาน AABB ทัง้ปรมิาตรปรมิาณ

เกลด็เลอืดตอ่ยนูติ  จำ�นวนเมด็เลอืดขาวทีป่นเปือ้น คา่ pH  

swirling phenomenon และ hypotonic shock response 

โดยที่ปริมาตรเกล็ดเลือด ทั้งวิธี PRP-PC และ BC-PC 

ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน (40-70 มิลลิลตร) ร้อยละ 100   

จำ�นวนเกล็ดเลือดได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน (≥5.5x1010 

ต่อยูนิต) ร้อยละ 96.67 จำ�นวนเม็ดเลือดขาวที่ปนเปื้อน 

ไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน (<0.2x1010 ตอ่ยนูติ) รอ้ยละ 100  

คา่ pH ไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน (≥6.2) รอ้ยละ 100  ความเปน็ 

discoid shape: swirling phenomenon score ได้ตาม

เกณฑม์าตรฐาน (≥2+)  รอ้ยละ 100 และ hypotonic shock 

response ไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน (≤0.2) รอ้ยละ 96.67

กิตติกรรมประกาศ  

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์

บรกิารโลหติ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ทีใ่หค้วามอนเุคราะห์

ตัวอย่างในการทำ�วิจัย ขอบคุณ นายสรรพสิทธิ์ วงศ์ขอนแก่น 

และนายธวัชชัย บุญหาว นักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ช่วยในการทำ�วิจัย และขอบคุณ

คณะเทคนิคการแพทย์ที่ให้ความอนุเคราะห์เงินทุนและ

ปัจจัยต่างๆ ในการทำ�วิจัย
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