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ในการจัดหาโลหิตใหเพียงพอกับความตองการของผูปวยนั้น นอก

จากจะตองคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผูปวยจากการรับโลหิตแลว 

ความปลอดภัยและความเสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในผูบริจาคโลหิตมี

ความสำ�คัญเชนเดียวกัน  ดวยเหตุนี้ผูจัดหาโลหิตจึงตองใหความสนใจ 

ไมละเลยและปฏิบัติตามมาตรฐานที่กำ�หนดโดยศูนยบริการโลหิตแหง

ชาติ สภากาชาดไทย หรือมาตรฐานที่กำ�หนดโดยธนาคารเลือดของ

โรงพยาบาลอยางเครงครัด ทั้งนี้เพราะไมเพียงแตจะทำ�ใหไดโลหิต

ที่มีคุณภาพดี กอใหเกิดประโยชนตอผูปวยที่ไดรับโลหิตหรือสวน

ประกอบของโลหิตจากผูบริจาคนั้นแลว ยังทำ�ใหผูบริจาคโลหิตมี

ความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับ เนื่องจากไมมีความเสี่ยง

หรืออันตรายจากการบริจาคโลหิต ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนปจจัยสำ�คัญ

ประการหนึ่งที่ทำ�ใหผูบริจาคโลหิตกลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�และยัง

คงบริจาคตอไปอยางสม่ำ�เสมอ (donor retention) เปนการเพิ่ม

จำ�นวนโลหิตใหผูปวย ประกอบกับการที่ผูจัดหาโลหิตสามารถ 

เตรียมสวนประกอบโลหิตชนิดตางๆ ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ซึ่ง

หากไดรับความรวมมือจากแพทยในการเลือกใชอยางถูกตองยอม

ทำ�ใหปญหาการขาดแคลนโลหิตและสวนประกอบของโลหิต ซึ่ง

เปนปญหาที่พบไดในบางชวงของทุกปลดลงและหมดไปในที่สุด 

ตรงตามวัตถุประสงคของธนาคารเลือด และโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ของศูนยบริการโลหิตฯ ซึ่งเปนผูรับผิดชอบการบริการโลหิตของ

ประเทศ

จากขอมูลการศึกษาของศูนยบริการโลหิตฯ และจากตางประเทศ 

พบวา ผูที่บริจาคโลหิตเปนประจำ�ทุก 3 เดือน มักมีอาการซีดตาม

มา ทั้งๆ ที่กอนบริจาคไดทำ�การซักประวัติ ตรวจรางกายและตรวจ

หาความเขมขนของโลหิตแลวทุกครั้ง รวมทั้งจำ�นวนโลหิตที่บริจาค

อยูในเกณฑตามที่มาตรฐานกำ�หนด  สาเหตุของภาวะซีดในผูบริจาค

เหลานี้พบวาเกิดจากการรับประทานอาหารที่ไมถูกตองตามหลัก

โภชนาการดวยความไมเขาใจ ขาดความรูหรือตั้งใจเพราะกลัวอวน 

รางกายจึงขาดธาตุเหล็กซึ่งเปนสารสำ�คัญในการสรางเม็ดเลือดแดง 

ดังนั้นจึงควรใหผูบริจาค whole blood ไดรับธาตุเหล็กทดแทน

ทุกครั้งเปนการปองกันภาวะซีด ซึ่งเปนสาเหตุใหผูบริจาคกลุมนี้ถูก

ปฏิเสธไมใหบริจาคทั้งๆ ที่มีความตั้งใจอยากบริจาคอยางแทจริง

เพื่อชวยเหลือผูปวย  มีรายงานวาผูบริจาคที่ถูกปฏิเสธนี้ประมาณ 

รอยละ 2-10 มีสาเหตุจากภาวะซีดคือตรวจพบวามีระดับฮีโม- 

โกลบินต่ำ�กวามาตรฐาน ซึ่งแสดงวามีความเขมขนของเม็ดเลือดแดง

ไมมากพอที่จะนำ�ไปใหผูปวยและในขณะเดียวกัน การบริจาคโลหิต

อาจเปนอันตรายตอตัวผูบริจาคเอง

จะเห็นไดวาในการบริจาคโลหิตนั้น การตรวจหาปริมาณฮีโม- 

โกลบิน (hemoglobin determination) มีความสำ�คัญ และเปนวิธี

ที่ใชตรวจในผูที่ประสงคจะบริจาคโลหิตอยางแพรหลายทั่วโลก 

กอนการบริจาคโลหิตทุกครั้ง ทั้งผูที่บริจาคในสถานที่และในการออก

หนวยเคลื่อนที่ โดยมีหลักเกณฑวา ผูที่มีระดับฮีโมโกลบินเทากับ

หรือมากกวามาตรฐานจึงจะบริจาคได แตถามีคาต่ำ�กวามาตรฐาน

จะไมอนุญาตใหบริจาคโลหิต ความสำ�คัญของการตรวจหาคาฮีโม- 

โกลบินในผูบริจาคโลหิตมีความสำ�คัญตอทั้งผูบริจาคครั้งแรก (first 

time donor) และผูบริจาคประจำ� (repeat donor) ในผูบริจาค

ครั้งแรกการตรวจทำ�ใหบอกไดวาผูบริจาครายนั้นสามารถบริจาค

โลหิตไดหรือไมโดยที่จำ�นวนโลหิตที่เจาะออกจะไมเปนอันตราย 

ตอตัวผูบริจาคเอง ถาการตรวจแสดงวาผาน ผูบริจาคจะมีความ

สบายใจวามีสุขภาพดี แตถาผลการตรวจไมผานเกณฑมาตรฐาน 

ยอมแสดงความผิดปกติของผูบริจาค ซึ่งเจาหนาที่ พยาบาลหรือ

แพทย จะเปนผูใหคำ�อธิบายสาเหตุและวิธีปฏิบัติตัวหรือแนะนำ� 

ใหไปตรวจหาสาเหตุแลวแตกรณี ซึ่งลวนแตเปนประโยชนตอ

ตัวผูบริจาคทั้งสิ้น สวนกลุม repeat donor ที่เปนที่ทราบดีวาใน

การบริจาคโลหิตแตละครั้ง จะมีการสูญเสียธาตุเหล็กไปดวย อัตรา

การพบผูปวยที่มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กจึงขึ้นกับจำ�นวนครั้ง

ของการบริจาค เพราะการบริจาคโลหิต 4 ครั้งตอป ซึ่งแตละครั้งมี

การสูญเสียจำ�นวนเม็ดเลือดแดงประมาณ 200 มล. จะมีการสูญ

เสียธาตุเหล็กประมาณ 2.2 มก.ตอวัน  ซึ่งจำ�นวนนี้มากกวา iron 

requirement ของทั้งผูชาย (1 มก.ตอวัน) และผูหญิง (1.5 มก.ตอ

วัน)  ดวยเหตุนี้ วิธีที่ใชตรวจหาปริมาณฮีโมโกลบินจึงตองเปนวิธี 

มาตรฐานหรือเทียบเทาวิธีมาตรฐาน มีความไวและความจำ�เพาะ 

บทบรรณาธิการ

ความสำ�คัญของการตรวจหาคาฮีโมโกลบินในผูบริจาคโลหิต
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สามารถใหผลที่มีความคลาดเคลื่อนนอย มีความแมนยำ�และเชื่อ

ถือได สะดวกในการใชและใหผลไดรวดเร็ว ที่สำ�คัญคือมีคาใชจาย

ที่เหมาะสม แตอยางไรก็ตามในการตรวจนั้นไมวาจะใชวิธีใดก็ตาม 

บุคลากรผูทำ�หนาที่ตรวจตองเปนผูมีความรู ความชำ�นาญ ไดรับการ

ฝกอบรมอยางถูกตองและปฏิบัติตามวิธีทำ�และคำ�แนะนำ�ของผูผลิต 

อยางเครงครัด จึงจะไดคาที่ถูกตองแมนยำ�เทียบเทาวิธีมาตรฐาน

การตรวจหาปริมาณฮีโมโกลบิน (hemoglobin determination) 

การตรวจเพื่อดูวาผูบริจาคโลหิตมีความเขมขนของโลหิตเพียง

พอที่จะบริจาคโลหิตใหผูอื่นหรือไมนั้น อาจทำ�ไดโดยการหาคาฮีโม- 

โกลบิน (hemoglobin, Hb) หรือคาฮีมาโตคริต ( hematocrit, Hct) 

แตการหาคา Hb สามารถบอกถึง oxygen carrying capacity 

ไดดีกวา Hct และมีความไวมากวา ในผูที่เริ่มมีภาวะขาดเหล็ก จะ

พบวาคา Hb จะลดลงกอนคา Hct  ดังนั้นการหาปริมาณ Hb จึง

เปนวิธีที่นิยมมากกวาการหาคา Hct โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในการ

ตรวจคัดกรองผูบริจาคโลหิต

วิธีการตรวจหาคาฮีโมโกลบิน ในผูบริจาคโลหิต

1.	 Copper sulphate density method

เปนวิธีเดิมที่ใชกันมานานกวา 30 ป เพราะใหผลเร็ว ราคา 

ไมแพง และไมตองทำ�โดยบุคลากรที่มีความชำ�นาญเปนพิเศษ วิธี

การคือเจาะโลหิตจากที่ปลายนิ้ว (fingerstick) หรือบางประเทศ

เจาะจากติ่งหู (earstick) และปลอยใหหยดโลหิตจมลงในน้ำ�ยา 

copper sulphate ที่รูคา specific gravity เชน 1.052 เทียบ

เทา Hb 12.5 g/dL ใชสำ�หรับเพศหญิง และ 1.053 เทียบเทา Hb 

13 g/dL ใชสำ�หรับเพศชาย ซึ่งถาหยดโลหิตจมหรือคอยๆ จมถึง

กนขวดภายในเวลาที่กำ�หนด เปนการแสดงวา specific gravity 

ของหยดโลหิต (whole blood) มีมากกวาของ copper sulphate 

ถือวาผาน สามารถบริจาคโลหิตได

แตวิธีนี้มีขอจำ�กัดคือ การดู end point ที่มีความแตกตาง 

กัน ขึ้นกับผูทำ�และอานผล จึงเปนการยากตอการกำ�หนด quality 

control นอกจากนี้เปนการใชน้ำ�ยาที่มี specific gravity เพียง

คาเดียว จึงไมสามารถบอกปริมาณที่แทจริงของ Hb ได ทั้งยัง

ไมสามารถตรวจพบผูบริจาคโลหิตที่มีคา Hb สูงมากจนผิดปกติดวย 

และเนื่องจากวิธีนี้เปนการทดสอบที่มีความไวนอย จึงทำ�ใหพบไดวา 

ผูบริจาคหลายรายถูกปฏิเสธไมใหบริจาค ในขณะเดียวกันผูบริจาค

หลายรายที่มีคา Hb ต่ำ�กลับสามารถบริจาคโลหิตได นอกจากนี้ยัง

มีปจจัยที่ทำ�ใหไดผลที่ไมแนนอนอีกหลายประการ ไดแก diurnal 

variability เพศ โดยเฉพาะเพศหญิงในวัยเจริญพันธุ อายุ และ 

เชื้อชาติ สิ่งที่สำ�คัญอีกประการหนึ่งคือ วัสดุที่ใชในการเจาะปลายนิ้ว

ที่มีขนาดและความลึกแตกตางกัน รวมทั้งความชำ�นาญของผูเจาะ

มีผลตอขนาดของหยดโลหิตที่ไดดวย  อยางไรก็ตามธนาคารเลือด

สวนใหญนิยมใชวิธีนี้ในการคัดกรองผูบริจาคโลหิต เพราะทำ�งาย 

ใหผลเร็วและราคาไมแพง หากพบวาไมผานจึงทำ�การตรวจซ้ำ�ดวย

วิธีอื่นซึ่งถาผานจึงใหบริจาคโลหิตได

2.	 การปนหาคา hematocrit ( spun microhematocrit)

เมื่อการตรวจดวยวิธี copper sulphate ไมผาน ธนาคาร

เลือดมักนิยมเลือกใชการหาคา Hct เปนวิธีที่สอง ซึ่งจะใชเวลาเพิ่ม

อีก 5-7 นาที สำ�หรับการปน microhematocrit และอานผล วิธี

นี้มีปจจัยที่ทำ�ใหคาที่ได ไมแนนอนเชนเดียวกัน ยกตัวอยางเชน 

จำ�นวนพลาสมาที่อยูในสวนของ packed red cells ขนาดของ

หลอด microhematocrit หรือปริมาณของ anticoagulant ที่

ใช รวมกับวิธีการทำ�ของเจาหนาที่ ซึ่งตอมาไดมีการพัฒนาเครื่อง

มือใช electronic hematocrit device เพื่อใหไดผลที่แมนยำ�ขึ้น

และแกปญหาที่พบจากการปน microhematocrit และสามารถ 

อานคาเปนตัวเลขได

3.	 การหาคา hemoglobin โดย cyanmethemoglobin 

assay

เปนวิธีที่ใชเปนมาตรฐานสำ�หรับการหาคา Hb เพราะการ

เปลี่ยนจาก carboxyhemoglobin เปน cyanmethemoglobin เกิด

ขึ้นไดเร็วและมี stability ทำ�ใหมี precise spectrophotometric 

analysis ปจจุบันมีเครื่องตรวจวัด Hb โดยเครื่องวิเคราะหโลหิต

อัตโนมัติ ซึ่งเปนเครื่องมือตรวจโลหิตซึ่งเจาะจากเสนเลือดดำ� 

สามารถใหผลที่แมนยำ�และเชื่อถือได เหมาะสมกับการตรวจโลหิต

ของผูปวยในงานประจำ�วัน แตไมเหมาะสมกับการตรวจคัดกรอง 

ผูบริจาคโลหิตทั้งในสถานที่และการออกหนวยเคลื่อนที่

4.	 การตรวจหาคา hemoglobin ดวยเครื่อง portable 

hemoglobinometer

เปนการหาคา Hb ดวยเครื่อง hemoglobinometer  ซึ่ง

สามารถบอกปริมาณ Hb ในโลหิตของผูบริจาค ใชตรวจไดทั้งใน

โลหิตที่เจาะจากปลายนิ้ว จากหูและจากเสนเลือดดำ� วิธีนี้ Hb จะ

ถูกเปลี่ยนเปน azide methemoglobin derivative และมีสีเกิด

ขึ้นเปน end point ใหเครื่องอานปริมาณ Hb ซึ่งอานไดตั้งแต 

0-25.6 g/dL โดยบอกเปนตัวเลข

วิธีนี้ทำ�ไดงาย ใชโลหิตปริมาณนอยเพียง 10 µL และใหผล

เร็ว บอกคา Hb ไดภายในเวลา 45 วินาที เครื่องมีน้ำ�หนักเบาสามารถ 

ใชกับงานรับบริจาคโลหิตทั้งในสถานที่และการออกหนวยเคลื่อนที่ 

จากการศึกษาเปรียบเทียบเครื่องชนิดนี้กับเครื่องวิเคราะหโลหิต 

อัตโนมัติซึ่งเปนวิธีมาตรฐานพบวา เครื่องมีความคลาดเคลื่อนนอย 

แตมีความถูกตองและแมนยำ�สูงเชนเดียวกัน ปจจุบันมีเครื่องที่สามารถ
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บอกปริมาณ Hb ไดอยางรวดเร็วหลายชนิด เชน HemoCue, 

ComboLab HB System และ STAT-SITE  เปนตน

ดวยเหตุผลดังกลาวธนาคารเลือดหลายแหงทั่วโลกจึง 

นิยมใชเครื่องเหลานี้แทนการใชวิธี copper sulphate  ดังเชนใน

อดีต แตอยางไรก็ตามสิ่งที่สำ�คัญคือการฝกอบรมบุคลากรใหรูจัก

ใชเครื่องอยางถูกตองเพื่อใหไดคาที่แมนยำ�เชื่อถือได ธนาคาร

เลือดจึงควรมีการจัดทำ� Quality Control Program และการ

ทำ� proficiency testing เปนการควบคุมคุณภาพเพื่อใหความ

มั่นใจวาผลที่ไดถูกตองและแมนยำ�จริง เหตุผลเดียวที่เปนปญหา

คือ ราคาของการตรวจซึ่งจะสูงกวาการใชวิธีเดิม ขอดีของการตรวจ

ดวยวิธีนี้อีกประการหนึ่งสำ�หรับผูบริจาคโลหิตคือการรูคา Hb ที่

แนนอนทำ�ใหผูบริจาคไดรับการดูแลและรักษาภาวะซีดหรือภาวะมี 

Hb สูงผิดปกติอยางถูกตอง

สรุป

การตรวจหาคา Hb กอนการบริจาคโลหิตเปนสิ่งที่มีประโยชนและ

มีความสำ�คัญตอทั้งผูปวย ผูบริจาคโลหิตและมีผลกระทบตอจำ�นวน

โลหิตของประเทศ (blood supply)  กลาวคือ ในดานผูปวยนอก

เหนือจากการไดรับโลหิตที่ปลอดภัยแลว (safe transfusion) ยัง

ทำ�ใหไดรับโลหิตที่มีประโยชนมีคุณภาพตามมาตรฐานธนาคาร

เลือด ในดานผูบริจาคโลหิตหากตรวจพบวามีคา Hb ต่ำ�กวาหรือ

สูงกวามาตรฐานซึ่งอาจเปนอันตรายตอตนเอง จะไดรับคำ�แนะนำ�

หรือการรักษาที่ถูกตองตอไป (donor care) ผูบริจาคบางรายอาจ

กลับมาบริจาคโลหิตตอไปไดอีก เชนเดียวกับผูบริจาคโลหิตที่ตรวจ

พบวามีคา Hb อยูในเกณฑมาตรฐานเปนการเพิ่มจำ�นวนผูบริจาค

โลหิต ดวยเหตุนี้ผูที่ทำ�หนาที่จัดหาโลหิตจึงตองใหความสำ�คัญตอ

ความปลอดภัยของผูบริจาคโลหิตเชนเดียวกับของผูปวย โดย 

เฉพาะอยางยิ่งการเลือกใชวิธีสำ�หรับตรวจหาระดับ Hb ที่ไดผลถูก

ตอง แมนยำ� เชื่อถือได การใชสะดวกและรวดเร็ว เหมาะสมกับ

งานรับบริจาคโลหิตทั้งในสถานที่และการออกหนวยเคลื่อนที่ รวม

ทั้งคาใชจายซึ่งไมควรสูงเกินไป และที่สำ�คัญที่สุดคือบุคลากรผูทำ�

หนาที่ตรวจจะตองปฏิบัติตามมาตรฐานธนาคารเลือดและคำ�แนะนำ�

การใชเครื่องของบริษัทผูผลิตอยางเครงครัด
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