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ใน ปจจุบัน Red Blood Cell (RBCs) ได ถูก เตรียม
ขึน้ โดย การ เจาะ เกบ็ โลหติ จาก ผู บรจิาค โลหติ ใน ปรมิาตร ที่
แนนอน Red Blood Cell (RBCs) แต ละ unit จะ ให
ประโยชน ตอ ผูปวย ที่ รับ โลหิต แตก ตางกัน ขึ้น อยู กับ
วิธีการ เตรียม สวน ประกอบ โลหิต ชวง เวลา และ คุณภาพ
ของ การ เก็บ โลหิต กอน การ ถาย โลหิต ปจจัย ที่ มี ผล ตอ
คณุภาพ ของ ผลติภณัฑ ไดแก ความ เขมขน ของ haemo-
globin  (Hb) ใน โลหติ ของ ผู บรจิาค  ปรมิาตร ที ่เจาะ เกบ็ 
กระบวน การ ลด ปรมิาณ เมด็ โลหติ ขาว และ สวน ประกอบ
ของ additive solution แมวา ได ม ีการ ฝก อบรม เรือ่ง การ
เตรียม red cell แลว แต ปริมาณ haemoglobin ใน
viable red cell แต ละ unit ที่ เจาะ เก็บ ตาม มาตรฐาน
ปจจุบัน มี ความ แตก ตางกัน มาก ตั้งแต นอย เพียง 30
กรัม  จน กระทั่ง มาก ถึง 90 กรัม  เปน ความ แตก ตาง ที่
แพทย ผูให การ รกัษา ยงั คง ไม ตระหนกั ถงึ และ ไม ควร เปน
ที่ ยอม รับ อีก ตอไป ปจจุบัน สังคม ของ งาน บริการ โลหิต
ยัง คง ไม ละ ความ พยายาม ที่ จะ สราง สม ดุลยระหวาง
คุณภาพ ของ โลหิต กับ คาใชจาย ที่ เหมาะสม ความ สม
ดุลยนี้ ควร มี การ ตรวจ สอบ ใหม โดย อาศัย แนว ทาง การ
พฒันา วธิกีาร ตางๆ   ได ถกู นาํ มา ใช เพือ่ กาํจดั จดุ ออน มี
4 วิธี ที่ สามารถ ใช ใน การ ปรับปรุง คุณภาพ และ unifor-
mity  ของ RBC อยาง เห็น ได ชัด ไดแก

(1)  ปริมาณ ของ โลหิต ที่ เจาะ เก็บ จาก ผู บริจาค ควร มี

การ ปรบั เปลีย่น โดย ขึน้ อยู กบั ความ เขมขน Haemoglobin
ของ ผู บริจาค โลหิต (2) ใน การ เจาะ เก็บ การ สูญเสีย
Red Cell ระหวาง การ เตรยีม ควร ถกู ทาํให ลดลง และ ควร
สามารถ อธบิาย สาเหต ุได  (3) กระบวน การ เกบ็ รกัษา หลงั
การ เจาะ เกบ็ โลหติ ควร จะ ทาํให ได ทัง้ การ รกัษา ความ ม ีชวีติ
ของ RBC ใน ระหวาง การ เกบ็ รกัษา และ ลด การ สญูเสยี
2,3– DGP รวม ทัง้ การ สญูเสยี ความ ยดื หยุน ของ ผวิ เมด็
โลหติ แดง (4) ปรมิาณ haemoglobin ของ red blood
cell แต ละ unit ควร ทาํให ได มาตรฐาน คา ที ่แนะนาํ คอื
50  ± 5  กรมั ของ haemoglobin เปน ปรมิาณ ที ่เหมาะสม
สําหรับ การ เจาะ เก็บ จาก ผู บริจาค แต ละ ครั้ง

วิธีการ เหลา นี้ ลวน แลว แต สามารถ ทํา ได ใน ปจจุบัน
และ อาจ ม ีการ นาํ ระบบ โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ระบบ เจาะ เกบ็
อตัโนมตั ิมา ใช ใน เรว็ ๆ   นี้ หนวยงาน ที ่เกีย่วของ ควร เขา มา
รับ ผิด ชอบ ใน การ กําหนด เปาหมาย ใหม และ รวมมือ กับ
ภาค อุตสาหกรรม ใน การ พัฒนา กระบวน การ ทํางาน
ประจาํ วนั  ซึง่ จะ ทาํให ไม ตอง เสยีสละ ผล ประโยชน สงูสดุ
ของ ผู รบั โลหติ และ แพทย ผู สัง่การ รกัษา ดวย โลหติ โดย ไม
จําเปน
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