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Guideline ของการใหสวนประกอบของเลือดในผูปวยท่ีไดรับปลูกถายไขกระดูก 
 
ผูปวยที่ไดรับปลูกถายไขกระดูกเกือบทุกรายจําเปนจะตองไดรับสวนประกอบของเลือดเพราะเน่ืองจากไขกระดูก
ไดถูกทําลายดวยยาเคมีบําบัดและรังสีรักษาจาก preparative regimen นอกจากน้ีผูปวยเหลาน้ีจะมีสภาพเปน 
immunocompromised host ภายหลังจากการปลูกถายไขกระดูก โดยที่การใหสวนประกอบของเลือดในผูปวยที่
ไดรับการปลูกถายไขกระดูกน้ีอาจกอใหเกิดปญหาตามมาไดจากการที่มีสภาพเปน immunocompromised host 
ดังกลาว เชน transfusion transmitted infection (TTI) จาก ไวรัส และ แบคทีเรีย transfusion associated (TA) graft 
versus host disease (GvHD) febrile non-hemolytic transfusion reaction (FNHTR) และ transfusion-related acute 
lung injury (TRALI) ดังน้ันจึงจําเปนที่จะตองเขาใจเรื่องของการใหสวนประกอบของเลือดในผูปวยที่ไดรับการ
ปลูกถายไขกระดูกใหเปนอยางดี เพ่ือที่การใหสวนประกอบของเลือดแกผูปวยเหลาน้ีจะไดใหอยางถูกตองและ
ปลอดภัย 
 
สวนประกอบของเลือดแบบตางๆท่ีใช    มีดังน้ี 
1) Red blood cells 
ตามปกติในการปลูกถายไขกระดูก จะพยายามใหระดับฮีโมโกลบินเกินกวา 10 กรัม/ดล อยางไรก็ตามอยางนอย
ที่สุดระดับฮีโมโกลบินควรจะมากกวา 7-8 กรัม/ดล 
2) Platelets 
โดยสวนใหญแลวถาไมมีปญหามีเลือดออกแตอยางใด พยายามใหระดับเกร็ดเลือดมากกวา 20,000/มล ทั้งน้ีเกร็ด
เลือดที่ใชมี 2 แบบ คือเกร็ดเลือดแบบ random donor ซึ่ง 1 ยูนิต ตอ นํ้าหนักผูปวย 5 กิโลกรัมจะสามารถเพ่ิมระดับ
เกร็ดเลือด 40,000 – 50,000/มล แตถาเปนเกร็ดเลือดแบบ single donor 1 ยูนิตจะสามารถเพิ่มระดับเกร็ดเลือดใน
เด็กโตและผูใหญได 50,000/มล 
 
ตารางท่ี 1 แสดงถึงขอบงชี้ของการใหเกร็ดเลือดในผูปวยเด็กท่ีมีปญหาเกร็ดเลือดตํ่า 
ระดับเกร็ดเลือดตํ่ากวา 10 x 109/Lในทุกกรณี  
ระดับเกร็ดเลือดตํ่ากวา 20 x 109/L โดยรวมกับมีปญหาอื่นๆรวมดวย เชน  
 มีการอักเสบของเย่ือบุในชองปาก 
 มีสภาวะ disseminated intravascular coagulation (DIC) 
 ไดรับ anticoagulant therapy อยู 
 สภาวะเสี่ยงตอการเลือดออกอันเน่ืองมาจากกอนมะเร็งกดทับ 
ระดับเกร็ดเลือดระหวาง 20-40 x 109/L โดยรวมกับมีปญหาอื่นๆรวมดวย เชน 
 มีสภาวะ DIC ในขณะไดรับยาเคมีบําบัดในชวง induction therapy ของการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 มีสภาวะ hyperleukocytosis 
  กอนที่จะไดรับการเจาะหลังหรือการสวนแทงใสสายในหลอดเลือดดํา 
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3) Granulocyte 
การให granulocyte ในผูปวยปลูกถายไขกระดูกยังไมมีรายงานเปนที่แนชัดวามีประโยชน อยางไรก็ตามโดยท่ัวไป
ถาจะใชก็ตองนํามาฉายแสงเสียกอนเพ่ือปองกันการเกิด TA-GvHD  
4) Fresh frozen plasma 
โดยทั่วไปแลวขนาดของการใหคือ 10-15 มลตอนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม และไมตองผานการฉายแสง 
5) Cryoprecipitate 
ขนาดของการใหคือ 1 ถุงของ cryoprecipitate ตอนํ้าหนัก 5-10 กิโลกรัม และไมตองผานการฉายแสง 
 
ประเด็นสําคัญของสวนประกอบเลือดในผูปวยท่ีไดรับปลูกถายไขกระดูก มีดังน้ี 
1) การปองกัน cytomegalovirus (CMV) 
CMV เปนไวรัสที่สําคัญที่กอใหเกิดปญหาที่พบบอยในการปลูกถายไขกระดูกโดยเฉพาะใน allogeneic 
transplantation ในกรณีผูปวยที่จะปลูกถายไขกระดูกตรวจพบวามี CMV negative และจะตองไดรับไขกระดูกจาก
ผูบริจาคไขกระดูกที่ตรวจพบวามี CMV negative เหมือนกันน้ัน ผูปวยก็จะควรจะไดรับสวนประกอบเลือดที่มา
จากผูบริจาคโลหิตที่มี CMV negative ถาเปนไปได เพ่ือใหลดการติดเช้ือ CMV ในผูปวยดังกลาว แตทั้งน้ีใน
ประเทศไทยยังไมมีการตรวจคัดกรอง CMV ในผูบริจาคโลหิต อยางไรก็ตาม CMVน้ีพบในเม็ดเลือดขาว ดังน้ัน
การใหสวนประกอบเลือดที่มีการกรองเอาเม็ดเลือดขาวออก (leukocyte depleted) ก็จะลดการติดเช้ือ CMV ซึ่งการ
ใหสวนประกอบเลือดที่มีการกรองเอาเม็ดเลือดขาวออกก็จะมีประโยชนเปนอยางมาก 
 
2) การใหสวนประกอบเลือดท่ีมีการเอาเม็ดเลือดขาวออก (leukocyte depleted) 
การใหสวนประกอบเลือดที่ไมมีการกรองเอาเม็ดเลือดขาวนี้ กอใหเกิดปญหา alloimmunization โดยเฉพาะ HLA 
class 1 antigen ซึ่งเปนตัวกอใหเกิดปญหา FNHTR นอกจากน้ีสวนประกอบของเลือดที่เก็บไวนานก็เปนสาเหตุที่
ทําใหเกิดปญหา FNHTR ไดเชนเดียวกันโดยเกิดจากแอนติบอด้ีตอเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil เกร็ดเลือด หรือ 
โปรตีนในพลาสมา และอาจจะมาจาก cytokine ตางๆเชน interleukin (IL)-1, IL6, IL-8 และ tumor necrotic factor 
(TNF)-α  เปนตน  
HLA-alloimmuization น้ียังกอใหเกิดปญหา platelet refractoriness อีกดวยน่ันคือ platelet ที่ใหในผูปวยจะถูก
ทําลายลงอยางรวดเร็วจาก HLA incompatibility น่ันเอง  
ดังน้ันการใหสวนประกอบเลือดที่มีการกรองเอาเม็ดเลือดขาวออกก็จะเปนการแกปญหาที่กลาวมาแลวไดเปน
อยางมาก โดยแนะนําใหใช สวนประกอบเลือดที่ผานกระบวนการ leukocyte depletion ที่มีจํานวนเม็ดเลือดขาว
นอยกวา 5 x106 หรือกรองออกไปมากกวา 99.9% ของเม็ดเลือดขาวโดยการกรองที่ใช filter รุนใหม 
 
ขอบงช้ีของการใชสวนประกอบเลือดที่มีการเอาเม็ดเลือดขาวออก (leukocyte depleted)  
ผูปวย severe aplastic anemia หรือ thalassemia ที่จะทําการปลูกถายไขกระดูก เพ่ือลดการเกิด graft failure จาก 
alloimmunization 
ผูปวยกอนและหลังปลูกถายไขกระดูก ที่ตองการลดปญหา FNHTR 
ผูปวยที่มีปญหา platelet refractoriness จาก HLA alloimmunization 
ผูปวยหลังปลูกถายไขกระดูกที่ตองการลดการติดเช้ือ CMV 
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ผูบริจาคไขกระดูกที่ตองไดรับเลือด 
 
3) การใหสวนประกอบเลือดท่ีผานการฉายแสง (gamma-irradiation) เพ่ือลดปญหา TA GvHD 
หลังการปลูกถายไขกระดูกถาไดรับสวนประกอบของเลือดที่มีเม็ดเลือดขาวที่ไมไดผานการฉายแสง เม็ดเลือดขาว
เหลาน้ีจะทําใหเกิดปญหา alloreactive response ซึ่งทําใหเกิดปณหา TA GvHD ได โดยจะมีอาการและอาการ
แสดง ไดแก ไข  ผ่ืน  ทองเสีย เหลือง และ pancytopenia สวนใหญมีอาการ 4-30 วันหลังจากไดรับสวนประกอบ
ของเลือด โดยในรายที่มีอาการรุนแรงจะมี mortality rate มากกวา 90% ทั้งน้ีการผาน gamma irradiation น้ีขนาด
ของ radiation ที่ใชประมาณ 2500 cGy  
 
ขอบงช้ีของการใชสวนประกอบเลือดที่ผานการฉายแสง 
ผูปวยกอนปลูกถายไขกระดูกทุกประเภทไมวาเปนชนิด autologous หรือ allogeneic โดยมีกําหนดเวลา 2 สัปดาห
กอนปลูกถาย และระหวางปลูกถาย 
ผูปวยหลังปลูกถายไขกระดูกชนิด allogeneic transplant ไปตลอด 
ผูปวยหลังปลูกถายไขกระดูกชนิด autologous ต้ังแตหลังปลูกถายไปแลวจนถึง 3 เดือน หรือ 6 เดือนในกรณีที่
ไดรับ total body irradiation ใน preparative regimen มากอน หรือจนกวาเม็ดเลือดขาว lymphocyte มากกวา 1 x 
109/L  
ผูบริจาคไขกระดูกที่ตองไดรับเลือด 
ผูปวย primary immunodeficiency 
 
ผูปวย Hodgkin disease 
ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด fludarabine 
 
4) หลักการการใหสวนประกอบเลือดท่ีมีหมูเลือด ABO ไมตรงกันระหวาง donor และ recipient  
การไมตรงกันน้ีแบงไดเปน major และ minor incompatibility  
Major incompatibility คือ พลาสมาของ recipient มีแอนติบอด้ีตอแอนติเจนของ donor เชน recipient เปนหมู O 
แต donor เปนหมู A B หรือ AB ดังน้ันถาจะใหเซลลของ donor กับ recipient จะตองเอาเม็ดเลือดแดงออกกอน
ดวยวิธีการ centrifugation 
Minor incompatibility คือ พลาสมาของ donor มีแอนติบอด้ีตอแอนติเจนของ recipient เชน recipient เปนหมู A B 
หรือ AB แต donor เปนหมู O ดังน้ันถาจะใหเซลลของ donor กับ recipient จะตองเอาพลาสมาออกกอนดวย
วิธีการ centrifugation เชนกัน 
และในกรณีที่ donor และ recipient มี bidirectional mismatch เชน donor หมู A recipient หมู B หรือในทาง
กลับกัน donor หมู B recipient หมู A การจะใหเซลลของ donor จะตองเอาทั้งเม็ดเลือดแดงและพลาสมาออกกอน 
นอกจากน้ีการใหสวนประกอบของเลือดในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูกมีหลักการดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 การใหสวนประกอบของเลือดในผูปวยท่ีไดรับปลูกถายไขกระดูก 
 
หมูเลือดของผูปวย หมูเลือดของผู

บริจาคไขกระดูก 
Transplant 
incompatibility 

หมูเลือดของเม็ด
เลือดแดงที่จะให
ผูปวย 

หมูเลือดของ
พลาสมาที่จะให
ผูปวย 

A O Minor O A,AB 
A B Major O AB 
A AB Major A,O A,AB 
B O Minor O B,AB 
B A Major O AB 
B AB Major B,O B,AB 
AB O Minor O AB 
AB A Minor A,O AB 
AB B Minor B,O AB 
 
5) Febrile non-hemolytic transfusion reaction (FNHTR) และการรักษา 
จากที่กลาวมาแลว FNHTR เกิดไดหลายสาเหตุ วิธีการรักษาคือ หยุดการใหเลือด และใหยาสเตียรอยดรวมกับ
คลอเฟนนิรามีน สวนการปองกันน้ันไดกลาวมาแลวขางตน 
 
6) Transfusion associated Lung Injury (TRALI) 
ในปจจุบันนับวาเปนปญหาที่พบไดถามีการสงสัย ซึ่งในกรณีน้ีอาจทําใหเสียชีวิตไดถึง 10% โดยใหสังเกตไดจาก
การท่ีผูปวยจะมีอาการทางระบบหายใจแบบ acute respiratory distress syndrome (ARDS) ภายใน 6 ช่ัวโมง
หลังจากไดรับสวนประกอบของเลือดแมแตกระทั่ง intravenous immunoglobulin ก็มีรายงานเชนเดียวกัน 
 
7) ปญหา platelet refractoriness และการแกไข 
สวนใหญมักเกิดในผูปวยที่ไดรับเกร็ดเลือดมามาก โดยปญหาที่เกิดขึ้นคือ การใหเกร็ดเลือดครั้งตอไปไมสามารถ
ทําใหเพ่ิมระดับเกร็ดเลือดไดตามท่ีตองการ โดยมีสาเหตุจาก 2 สาเหตุ คือสาเหตุจากระบบภูมิตานทาน (immune 
mediated) ซึ่งเกิดจาก แอนติบอด้ีตอ HLA class I โมเลกุล หมูเลือด ABO หรือ เม็มเบรนของเกร็ดเลือด ทั้งน้ีการ
ใหเกร็ดเลือดแบบ single donor และกรองเอาเม็ดเลือดขาวออกก็จะปองกันไมใหเกิดปญหานี้ได ซึ่งถาเกิดขึ้นแลว 
การแกไขที่ทําไดคือการใหเกร็ดเลือดที่มีการ matching ของ HLA และ ABO นอกจากน้ีอีกสาเหตุหน่ึงของ 
platelet refractoriness ซึ่งเกิดจากการถูกทําลายที่ไมใชจากภูมิตานทาน เชน จาก การมี sequestration หรือ 
trapping ของเกร็ดเลือดจาก สภาวะมามโต เปนตน หรือถูกทําลายมากขึ้นจากสภาวะตางๆ เชน สภาวะ DIC หรือ 
มีไข  วิธีการแยกวา platelet refractoriness วาเปนจาก immune mediated หรือไมน้ัน ใหตรวจระดับเกร็ดเลือด
หลังจากใหไปแลว 1 ช่ัวโมงถาเกร็ดเลือดไมเพ่ิมขึ้นเลยใหนึกถึงสาเหตุจาก immune mediated  
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