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การตรวจหาคาฮีโมโกลบิน (hemoglobin determination) 

กอนการบริจาคโลหิตเปนการตรวจคัดกรองเพ่ือปองกันผูบริจาค

โลหิตท่ีมีคาฮีโมโกลบินต่ำ�จากภาวะซีดซ่ึงมีสาเหตุจากการขาด 

ธาตุเหล็ก โรคธาลัสซีเมีย1,2  หรือสาเหตุอื่นๆ ในการจัดหาโลหิต

ใหเพียงพอกับความตองการของผูปวยนั้น นอกจากจะตองคำ�นึง

ถึงความปลอดภัยของผูปวยจากการรับโลหิตแลว ความปลอดภัย

และความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้นในผูบริจาคโลหิตมีความสำ�คัญ 

เชนเดียวกัน ดวยเหตุนี้ผูจัดหาโลหิตจึงตองใหความสนใจ ไมละเลย 

และปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยธนาคารเลือดแตละแหง 

อยางเครงครัด ทั้งนี้เพราะไมเพียงแตจะทำ�ใหไดโลหิตที่มีคุณภาพ 

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

โลหิตจากผูบริจาคนั้นแลว ยังทำ�ใหผูบริจาคโลหิตมีความพึงพอใจ 

ตอการบริการที่ไดรับ เนื่องจากไมมีความเสี่ยงหรืออันตรายจาก

การบริจาคโลหิต ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนปจจัยสำ�คัญประการหนึ่งที่ทำ�ให 

ผูบริจาคโลหิตกลับมาบริจาคซ้ำ�และยังคงบริจาคตอไปอยางสม่ำ�เสมอ 

(donor retention) เพื่อชวยใหการจัดหาโลหิตเพียงพอกับความ

ตองการ

จากการศึกษาของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 

และจากตางประเทศพบวา ผูที่บริจาคโลหิตประจำ�ทุก 3 เดือน 

มักมีอาการซีดตามมา ทั้งๆ ที่กอนบริจาคโลหิตไดมีการซักถาม

ประวัติ ตรวจรางกายและตรวจหาความเขมขนของโลหิตแลวทุก

ครั้ง รวมทั้งปริมาณโลหิตที่บริจาคอยูในเกณฑมาตรฐานที่กำ�หนด 

แตยังมีรายงานวาผูบริจาคที่ถูกปฏิเสธเนื่องจากสาเหตุนี้ประมาณ 

รอยละ 10-203  มีสาเหตุจากภาวะซีดโดยตรวจพบวามีระดับฮีโม- 

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

แดงไมมากพอที่จะนำ�ไปใหผูปวยและในขณะเดียวกันการบริจาค

โลหิตอาจเปนอันตรายตอตัวผูบริจาคเอง เนื่องจากการขาดธาตุ

เหล็กจะยังไมทำ�ใหโลหิตจางในทันที แตการสรางโลหิตจะคอยๆ

ลดลง จนกระทั่งเวลาผานไปหลายเดือนระดับฮีโมโกลบินจึงจะ

ลดต่ำ�ลง การศึกษาวัดปริมาณธาตุเหล็กดวยเฟอรริตินในซีรัม

แสดงใหเห็นวากลุมผูบริจาคโลหิตเปนประจำ�มีปริมาณธาตุเหล็ก

ในรางกายนอยกวาผูเริ่มบริจาค4,5 ผูบริจาคเพศหญิงมีความเสี่ยง

ที่จะขาดธาตุเหล็กมากกวาเพศชาย เนื่องจากมีธาตุเหล็กสะสมใน 

รางกายเพียง 200-400 มิลลิกรัม6  จึงควรใหความสำ�คัญเปน 

พิเศษในการเสริมธาตุเหล็กหลังการบริจาค ภาวะขาดธาตุเหล็กเปน 

ปญหาที่พบบอยในสตรีไทยและผูที่บริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กนอย 

แตไมมีอาการ เนื่องจากผูที่สนใจบริจาคโลหิตในปจจุบันจำ�นวน

มากกวาครึ่งเปนสตรี การจัดการแกไขปญหาผูบริจาคโลหิตที่ม ี

ภาวะขาดธาตุเหล็ก เพื่อใหกลับมาบริจาคโลหิตไดอีกจะชวยทำ�ให 

ธนาคารเลือดตางๆ ไดรับโลหิตเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังทำ�ใหผูที่ตั้งใจจะ

มาบริจาคไมรูสึกผิดหวังเนื่องจากไมสามารถสรางกุศลได สาเหตุ

ของภาวะซีดในผูบริจาคเหลานี้พบวาเกิดจากการรับประทานอาหาร 

ที่ไมถูกตองตามหลักโภชนาการ ไดแกผูที่รับประทานอาหารมังสะ-

วิรัติ ผูที่ไมรับประทานเนื้อแดง เลือด หรือตับ ดวยความไมเขาใจ 

ขาดความรูหรือตั้งใจเพราะตองการควบคุมน้ำ�หนัก รางกายจึงขาด

ธาตุเหล็กซึ่งเปนสารสำ�คัญในการสรางเม็ดโลหิตแดง เรื่องของ 

อาหารเปนความชอบสวนบุคคล ผูที่สนใจรับประทานอาหารเพื่อ

สุขภาพซึ่งเนนผักและงดเนื้อสัตว ยอมมีสุขภาพดีแตเสี่ยงที่จะขาด

ธาตุเหล็ก7 ดังนั้นจึงควรใหผูบริจาคโลหิต ไดรับธาตุเหล็กเสริมเปน

ประจำ�เปนการปองกันภาวะซีด 

ดังนั้นการตรวจหาปริมาณฮีโมโกลบิน จึงมีความสำ�คัญและตอง

มีการตรวจในผูท่ีประสงคจะบริจาคโลหิตทุกคนอยางแพรหลาย 

ทั่วโลก กอนการบริจาคโลหิตทุกครั้ง ทั้งผูที่บริจาคในสถานที่และใน

การออกหนวยเคลื่อนที่ โดยมีหลักเกณฑวา ผูที่มีระดับฮีโมโกลบิน

เทากับหรือมากกวามาตรฐานจึงจะอนุญาตใหบริจาคโลหิตได ความ

สำ�คัญของการตรวจหาปริมาณฮีโมโกลบินในผูบริจาคโลหิตมีความ

สำ�คัญทั้งตอผูบริจาคครั้งแรก (first time donor) และผูบริจาค

ซ้ำ� (repeated donor) ในผูบริจาคครั้งแรกการตรวจทำ�ใหบอก

ไดวาผูบริจาครายนั้นสามารถบริจาคโลหิตไดหรือไมโดยที่จำ�นวน

โลหิตที่เจาะออกจะไมเปนอันตรายตอตัวผูบริจาคเอง ถาการตรวจ

แสดงวาผาน ผูบริจาคโลหิตจะมีความสบายใจวาสุขภาพดี แตถา
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ผลการตรวจไมผานเกณฑมาตรฐานยอมแสดงวามีความผิดปกติ 

ในตัวผูบริจาคโลหิต ซึ่งเจาหนาที่ พยาบาล หรือแพทย ตองเปนผูให 

คำ�อธิบายถึงสาเหตุและวิธีปฏิบัติตัวหรือแนะนำ�ใหไปตรวจหาสาเหตุ

แลวแตกรณี ซึ่งลวนแตเปนประโยชนตอตัวผูบริจาคทั้งสิ้น สวน

กลุมผูบริจาคซ้ำ� เปนที่ทราบดีวาในการบริจาคโลหิตแตละครั้ง จะม ี

การสูญเสียธาตุเหล็กไปดวย อัตราการพบผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะ

ซีดจากการขาดธาตุเหล็กจึงขึ้นกับจำ�นวนครั้งของการบริจาค เพราะ

การบริจาคโลหิต 4 ครั้งตอป นั้นแตละครั้งมีการสูญเสียเม็ดโลหิต

แดงประมาณ 200 มล. จึงมีการสูญเสียธาตุเหล็กประมาณ 2.2 มก. 

ตอวัน ซึ่งจำ�นวนนี้มากกวา iron requirement ทั้งของผูชาย 

(1 มก.ตอวัน) และผูหญิง (1.5 มก.ตอวัน)8  ดวยเหตุนี้ วิธีที่ใชตรวจหา 

ปริมาณฮีโมโกลบินจึงตองเปนวิธีมาตรฐานหรือเทียบเทามาตรฐาน 

มีความไวและความจำ�เพาะสามารถใหผลที่มีความคลาดเคลื่อนนอย 

มีความแมนยำ�และเชื่อถือได สะดวกในการใชและใหผลรวดเร็วที่

สำ�คัญมีคาใชจายที่เหมาะสม แตอยางไรก็ตามในการตรวจนั้นไมวา

จะใชวิธีใดก็ตาม บุคลากรผูทำ�หนาที่ตรวจตองเปนผูมีความรู ความ

ชำ�นาญ ไดรับการฝกอบรมวิธีการทำ�งานอยางถูกตองและตองปฏิบัติ

ตามวิธีทำ�และคำ�แนะนำ�ของผูผลิตอยางเครงครัด จึงจะไดคาที ่

ถูกตองแมนยำ�เทียบเทาวิธีมาตรฐาน

โดยทั่วไปวิธีที่ใชเปนมาตรฐานในหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา

สำ�หรับการตรวจวัดฮีโมโกลบินคือ การตรวจหาไซยันเมทฮีโมโกล-

บิน (cyanmethemoglobin) โดยใชตัวอยางโลหิตที่ไดจากหลอด

เลือดดำ�ทำ�การตรวจดวยเครื่องอัตโนมัติ (automated hematology 

cell analyzer)  ซึ่งเหมาะสำ�หรับการใชตรวจในงานประจำ�ของหอง

ปฏิบัติการทางโลหิตวิทยา แตไมเหมาะสมในการคัดกรองผูบริจาค

โลหิตจำ�นวนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีการออกหนวยรับบริจาค

โลหิตนอกสถานที่ ดังนั้นธนาคารเลือดจึงนิยมใชการตรวจคัดกรอง

ฮีโมโกลบินในผูบริจาคโลหิตโดยใชวิธีที่งาย สะดวก รวดเร็ว ราคา

ถูกไดผลใกลเคียงกับวิธีมาตรฐานที่ตรวจดวยเครื่องอัตโนมัติ วิธี

ตรวจที่ใชกันมีดังนี้

1.	 WHO hemoglobin color scales9

เปนวิธีที่งาย ประหยัด และสะดวกที่สุด ไมตองอาศัยบุคลากร

ที่มีความชำ�นาญพิเศษ แตมีความถูกตองแมนยำ�นอยที่สุด การ

ทดสอบทำ�โดยนำ�กระดาษทดสอบของ WHO hemoglobin color 

scale แตะลงบนหยดโลหิตจากปลายนิ้ว หรือติ่งหูของผูบริจาค

โลหิต และนำ�กระดาษที่ไดผลแลวมาเทียบกับ WHO hemoglobin 

color scale ซึ่งสามารถวัดคา ฮีโมโกลบินไดระหวาง 4-14 g/dL 

in 2 g/dL increments ในระยะแรกศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

ไดนำ�วิธีนี้มาใชกับผูบริจาคโลหิตในหนวยเคลื่อนที่ เนื่องจากมี

ความสะดวก คลองตัวในการปฏิบัติงาน แมภายหลังจะหากระดาษ

ทดสอบของ WHO แลวไมไดก็ตาม แตตอมาพบวา มีขอจำ�กัด

มากคือ การดู end point ที่มีความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับผูทำ�

และการอานผล จึงเปนการยากตอการกำ�หนด quality control 

ไมสามารถบอกปริมาณที่แทจริงของฮีโมโกลบินได ทั้งยังไมสามารถ

ตรวจพบผูบริจาคโลหิตที่มีคาฮีโมโกลบินสูงมากจนผิดปกติดวย 

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

ผูบริจาคโลหิตบางรายอาจถูกปฏิเสธไมใหบริจาค ในขณะเดียวกัน 

ผูบริจาคโลหิตบางรายที่มีคาฮีโมโกลบินต่ำ�กลับสามารถบริจาคโลหิต

ได  นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่ทำ�ใหไดผลที่ไมแนนอน เชน แสงสวาง 

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติจึงไดยกเลิกการใช WHO hemoglobin 

color scales ตั้งแตป พ.ศ. 2553 

2.	 Copper sulphate density method10

เปนวิธีที่ใชกันมานานกวา 30 ป เพราะใหผลเร็ว ราคาไมแพง 

และไมตองทำ�โดยบุคลากรที่มีความชำ�นาญเปนพิเศษ วิธีการคือ

เจาะโลหิตจากที่ปลายนิ้ว (finger stick) หรือบางประเทศเจาะ

ติ่งหู (ear stick) และปลอยใหหยดโลหิตจมลงในน้ำ�ยา copper 

sulphate ที่รูคา specific gravity เชน 1.052 เทียบเทาฮีโม- 

โกลบิน 12.5 g/dL ใชสำ�หรับผูบริจาคโลหิตหญิง และ 1.053 

เทียบเทาฮีโมโกลบิน 13.0 g/dL ใชสำ�หรับผูบริจาคโลหิตชาย11,12 
  
 

ซึ่งถาหยดโลหิตจมลงทันทีหรือคอยๆ จมจนถึงกนขวดภายในเวลา

ที่กำ�หนด แสดงวา specific gravity ของหยดโลหิต (whole 

blood) มีมากกวาของ copper sulphate ถือวาผลการทดสอบ

ผานสามารถบริจาคโลหิตได13

วิธีนี้มีขอจำ�กัดคือ การดู end point ที่มีความแตกตางกัน ขึ้น

อยูกับผูทำ�และการอานผล จึงเปนการยากตอการควบคุมคุณภาพ 

นอกจากนี้เปนการใชน้ำ�ยาที่มี specific gravity เพียงคาเดียว

จึงไมสามารถบอกปริมาณที่แทจริงของฮีโมโกลบินได อีกทั้งยัง

ไมสามารถตรวจพบผูบริจาคโลหิตที่มีคาฮีโมโกลบินสูงมากจนผิด

ปกติดวย และเนื่องจากวิธีนี้เปนการทดสอบที่มีความไวนอย จึง

ทำ�ใหพบไดวาผูบริจาคโลหิตบางรายอาจถูกปฏิเสธไมใหบริจาค ใน

ขณะเดียวกันผูบริจาคโลหิตบางรายที่มีคาฮีโมโกลบินต่ำ�กลับสามารถ

บริจาคโลหิตได นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่ทำ�ใหไดผลที่ไมแนนอนอีก

หลายประการ ไดแก การเก็บรักษาน้ำ�ยา copper sulphate วิธี

การใชน้ำ�ยาตอจำ�นวนผูบริจาคโลหิต วัสดุที่ใชในการเจาะปลาย

นิ้วที่มีขนาดและความลึกแตกตางกัน รวมทั้งความชำ�นาญของ

ผูเจาะมีผลตอปริมาตรและคุณภาพของโลหิตที่ไดดวย อยางไร

ก็ตามในปจจุบันนี้ ธนาคารเลือดสวนใหญยังนิยมใชวิธีนี้ในการ

คัดกรองผูบริจาคโลหิต เพราะทำ�งาย ใหผลเร็วและราคาไมแพง 

หากพบวาไมผานเกณฑ จึงทำ�การตรวจเพิ่มเติมดวยวิธีอื่น หาก

ผานเกณฑจึงใหบริจาคโลหิตได ซึ่งปจจุบันศูนยบริการโลหิตแหง
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ชาติ ยังใชวิธีนี้ในการคัดกรองผูบริจาคโลหิตทั้งในสถานที่และใน

หนวยเคลื่อนที่เปนการตรวจเบื้องตน 

3.	 การหาคา hematocrit14

ฮีมาโตคริต (hematocrit, Hct) หรือ packed cell volume 

(PCV) หรือ erythrocyte volume fraction คือ เปอรเซนตของ

เม็ดโลหิตแดงตอปริมาณโลหิตทั้งหมด คาปกติของ Hct ในเพศ

ชายคือ 45% และเพศหญิงคือ 40%   Hct จึงนับเปนสวนประกอบ

หนึ่งของผลการตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ

เมื่อการตรวจฮีโมโกลบินดวยวิธี copper sulphate ไมผาน 

ธนาคารเลือดมักนิยมเลือกใชการหาคา Hct ซึ่งจะใชเวลาเพิ่มอีก 

5-7 นาที วิธีนี้มีปจจัยที่ทำ�ใหคาที่ไดไมแนนอนเชนเดียวกัน ตอมา

จึงไดมีการพัฒนาเครื่องมือ electronic hematocrit device เพื่อ

ใหไดผลที่แมนยำ�ขึ้นและสามารถอานคาเปนตัวเลขได สำ�หรับเครื่อง

มือสมัยใหม คา Hct สามารถคำ�นวณโดยเครื่องอัตโนมัติซึ่งเปนการ

วัดแบบทางออม โดยคา Hct หาไดจากการคำ�นวณจำ�นวนเม็ด

โลหิตแดงคูณปริมาตรของเม็ดโลหิตแดงโดยเฉลี่ย  คา % Hct 

จะมีคาเปนสามเทาของความเขมขนของฮีโมโกลบิน

อยางไรก็ตามวิธีนี้ไมเปนท่ีนิยมใชในการคัดกรองผูบริจาค

โลหิต โดยเฉพาะกรณีที่มีผูบริจาคจำ�นวนมากทั้งในสถานที่และ

หนวยเคลื่อนที่ เนื่องจากยังตองใชเวลาตอรายนานกวาวิธี Copper 

sulphate หรือ portable hemoglobinometer

4.	 การหาคา hemoglobin ดวยเครื่อง portable hemoglobinometer15

เปนการหาคาฮีโมโกลบินดวยเครื่อง hemoglobinometer ซึ่ง

สามารถบอกปริมาณฮีโมโกลบินในโลหิตผูบริจาคโลหิต ใชตรวจ

ไดทั้งในโลหิตที่เจาะปลายนิ้ว จากติ่งหูและจากหลอดเลือดดำ� วิธีนี้

ฮีโมโกลบินจะถูกเปลี่ยนเปน azide methemoglobin derivative 

และมีสีเกิดขึ้นเปน end point ใหเครื่องอานปริมาณฮีโมโกลบิน

ซึ่งอานไดตั้งแต 0-25.6 g /dL โดยบอกคาเปนตัวเลข

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

เร็ว บอกคาฮีโมโกลบินไดภายในเวลา 45 วินาที เครื่องมีน้ำ�หนัก

เบาสามารถใชกับงานรับบริจาคโลหิตทั้งในสถานท่ีและการออก

หนวยเคลื่อนที่ จากการศึกษาเปรียบเทียบเครื่องชนิดนี้กับเครื่อง

วิเคราะหโลหิตอัตโนมัติซึ่งเปนวิธีมาตรฐานพบวา เครื่องมีความคลาด

เคลื่อนนอย แตมีความถูกตองแมนยำ�สูงเชนเดียวกัน ปจจุบันมี

เครื่องที่สามารถบอกปริมาณฮีโมโกลบินไดอยางรวดเร็วหลายชนิด 

เชน HemoCue, ComboLab HB System, DiaSpect และ 

STAT-Site  เปนตน

ดวยเหตุผลดังกลาวธนาคารเลือดหลายแหงทั่วโลก จึงนิยมใช 

เครื่องเหลานี้แทนการใชวิธี copper sulphate ดังเชนในอดีต แต 

อยางไรก็ตามที่สำ�คัญคือ การฝกอบรมบุคลากรใหรูจักใชเครื่อง

อยางถูกตองเพื่อใหไดคาที่แมนยำ�เชื่อถือได  เหตุผลเดียวที่เปน 

ปญหาคือ ราคาของการตรวจซึ่งจะสูงกวาการใชวิธีเดิม ขอดีของ

การตรวจดวยวิธีนี้อีกประการหนึ่งสำ�หรับผูบริจาคโลหิตคือ การ

รูคาฮีโมโกลบินที่แนนอนทำ�ใหผูบริจาคโลหิตไดรับการดูแลและ

รักษาภาวะซีดหรือภาวะมีฮีโมโกลบินสูงผิดปกติอยางถูกตอง

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ นำ� portable hemoglobinometer 

มาใชคูกับวิธี copper sulphate โดยใชตรวจหาคาฮีโมโกลบิน 

ในผูบริจาคโลหิตที่ตรวจดวยวิธ ี copper sulphate แลวโลหิต

ลอยหรือจมชา

5.	 การหา คา hemoglobin โดย cyanmethemoglobin assay16

เปนวิธีที่ใชเปนมาตรฐานสำ�หรับการหาคาฮีโมโกลบิน เพราะเปนการ

เปลี่ยนจาก carboxyhemoglobin เกิดขึ้นไดเร็วและมี stability 

ทำ�ใหมี precise spectrophotometic analysis ปจจุบันมีเครื่อง

ตรวจวัดฮีโมโกลบินโดยเครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ ซึ่งเปน 

เครื่องมือตรวจโลหิตที่เจาะจากหลอดโลหิตดำ� สามารถใหผลที่ 

แมนยำ�และเชื่อถือได เหมาะสมกับการตรวจโลหิตของผูปวยใน 

งานประจำ�วัน แตไมเหมาะสมกับการตรวจคัดกรองผูบริจาคโลหิต

ทั้งในสถานที่และหนวยเคลื่อนที่ เนื่องจากปริมาณงานที่มากและ

เรงดวน

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ นำ�วิธีนี้มาใชกับผูบริจาคโลหิตที่

ไดรับการตรวจโลหิตดวยวิธี copper sulphate และ portable 

hemoglobinometer แตผลที่ไดไมผานเกณฑ จึงทำ�ใหบริจาค

โลหิตไมได ผูบริจาคโลหิตจะไดรับการตรวจหาคาฮีโมโกลบินอีกครั้ง 

ดวยวิธี cyanmethemoglobin assay (เปนโครงการ Donor Care 

สำ�หรับผูบริจาคโลหิตภายในสถานที่) นอกจากรูคาฮีโมโกลบิน

แลว ยังรูคาของจำ�นวนเม็ดโลหิตแดง เม็ดโลหิตขาว เกล็ดโลหิต 

รูลักษณะ ขนาด ทำ�ใหสามารถพยากรณโรคที่มีภาวะซีดได เชน

โรคธาลัสซีเมีย

6.	 Non-invasive method for hemoglobin17,18

วิธีการตรวจหาคาฮีโมโกลบินท่ีใชกันอยูอยางแพรหลายใน 

ปจจุบันคือการเจาะโลหิตจากปลายนิ้ว ซึ่งมิไดบอกปริมาณธาตุเหล็ก

ในรางกายแตเปนวิธีที่งาย สะดวกและรวดเร็ว แตเนื่องจากเปนวิธี

ที่ตองใชเข็มเจาะโลหิต จึงมีความเจ็บปวดทำ�ใหมีการรองเรียนจาก

ผูบริจาคโลหิต ตอมาบริษัท OrSense ประเทศอิสราเอลไดพัฒนาวิธี

การวัดฮีโมโกลบินแบบใหม โดยใชเทคนิค Occlusion Spectroscopy 

Technology ซึ่งไมตองเจาะโลหิตปลายนิ้ว (non-invasive) โดย

ใชความดันบีบที่รอบนิ้ว ขณะที่โลหิตไหลผานหลอดโลหิตที่ถูกบีบ 

อยูนั้น จะทำ�การตรวจวัดคาตางๆ ดวยแสง การบีบที่นิ้วขณะวัดจะ

ทำ�ใหไดสัญญาณสูงขึ้น จากนั้นจับสัญญาณที่ตองการที่มีสัญญาณรบ

กวนนอยที่สุด นำ�มาวิเคราะหและรายงานผลผานหนาจอ วิธีการดัง
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กลาวนี้ทำ�ใหไดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดที่ถูกตอง

มากขึ้น และใชไดดีแมความดันในการสูบฉีดเลือดจะต่ำ� (Figure 1)

นอกจากเครื่องนี้จะสามารถตรวจวัดฮีโมโกลบินแลว ยังมีการ

เพิ่มความสามารถในการตรวจสัญญาณชีพจร(pulse rate) และ

วัดปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจน แบบไมตองเจาะเลือด (non-

invasive) ทำ�ใหการตรวจวัดมีความรวดเร็วและปลอดภัยทั้งกับ

ผูปฏิบัติงานและผูบริจาคโลหิต

วิธีนี้มีใชในธนาคารเลือดของประเทศตางๆ หลายแหง เชน 

ประเทศเยอรมนี อิสราเอล สเปน บราซิล และอินเดีย เปนตน 

เนื่องจากเปนการตรวจหาคาฮีโมโกลบินโดยไมตองใชโลหิต จึง

ไมมีการเจาะโลหิตที่ปลายนิ้วของผูบริจาคโลหิต ทำ�ใหเกิดความ

พึงพอใจแกผูบริจาคโลหิตมาก เพราะไมตองกลัวเจ็บนิ้วจากการ

ถูกเข็มแทง นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจดวยเชนกัน 

เพราะไมตองมีการสัมผัสกับโลหิตผูบริจาค และเปนการลดขยะ

ติดเชื้อ

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ไดทำ�การศึกษาการตรวจหาคาฮีโม-

โกลบินของผูบริจาคโลหิตกอนการบริจาค ในเดือน เมษายน พ.ศ. 

2556 โดยใชเทคนิค Occlusion Spectroscopy Technology 

ซึ่งไมตองเจาะโลหิต (non-invasive) ดวยเครื่อง OrSense NBM 

200 และทำ�การเปรียบเทียบผลการตรวจกับการตรวจจากโลหิต

ปลายนิ้วดวยเครื่อง hemoglobinometer (DiaSpect) และ

เครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ Horiba counter ซึ่งเปนเครื่อง

ตรวจโลหิตที่เจาะจากหลอดเลือดดำ�

การศึกษาผูบริจาคโลหิตทั้งหมด จำ�นวน 210 ราย เพศชาย 90 

ราย และเพศหญิง 120 ราย พบวา คา ฮีโมโกลบินที่วัดไดจากเครื่อง

วิเคราะหโลหิตอัตโนมัติ Horiba counter ไดคา 9.9-16.7 g/dL 

(mean ± SD of 13.3 ± 1.3 g/dL) คาฮีโมโกลบินที่วัดไดจาก

เครื่อง hemoglobinometer (DiaSpect) ใชหลัก Photometric, 

broad spectrum with compensation for turbidity and 

scattering ไดคาระหวาง 10.6 – 18.3 g/dL (14.2 ± 1.4 g/dL) 

และคาฮีโมโกลบินที่วัดดวยเครื่อง OrSense NBM 200 ใชหลัก 

Occlusion Spectroscopy Technology ไดคาระหวาง 10.1 – 

16.3 g/dL (13.8 ± 1.2 g/dL)

การตรวจหาคาฮีโมโกลบินโดยไมตองมีการเจาะโลหิตผูบริจาค

โลหิต มีขอดีหลายประการ เชนบุคคลากรผูปฏิบัติงานไมมีความ

เสี่ยง ลดปริมาณขยะติดเชื้อ ขยะมีคม คาที่วัดไดมีความถูกตอง 

เที่ยงตรง รวดเร็ว เห็นผลไดทันที การใชงานงายไมตองอาศัย

ทักษะ หรือความชำ�นาญเปนพิเศษ ที่สำ�คัญคือ ผูบริจาคโลหิตมี

ความพึงพอใจ เพราะไมตองเจ็บนิ้วจากการโดนเข็มเจาะ ขณะนี้

มีใชในธนาคารเลือดและโรงพยาบาลกวา 50 แหงในตางประเทศ

การศึกษาที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ จำ�นวน 210 ราย ไดผล 

เปนที่นาพอใจ แตถาจะมีการนำ�มาใชจริงคงตองทำ�การศึกษาเพิ่ม

ใหจำ�นวนตัวอยางมากกวานี้ และคาดวาจะมีการนำ�มาใชแทนเทคนิค

เจาะตรวจความเขมโลหิตจากปลายนิ้วในไมชานี้

ดวยเง่ือนไขที่ตองมีการตรวจหมูโลหิตสำ�หรับผูบริจาคโลหิต

ครั้งแรก และผูบริจาคโลหิตประจำ�ที่ไมไดนำ�บัตรประจำ�ตัวผูบริจาค

โลหิตมาดวย จึงตองใชโลหิตจากปลายนิ้วมาตรวจหาหมูโลหิต 

กอนทำ�การบริจาค  จึงทำ�ใหศูนยบริการโลหิตแหงชาติยังไมมีนโยบาย 

ที่จะนำ�วิธีการตรวจหาคาฮีโมโกลบินโดยไมตองเจาะเลือด (non-

invasive) มาใชในการตรวจหาความเขมขนของโลหิตกอนการ 

บริจาคในขณะนี้ ถึงแมวาคาใชจายในการตรวจจะใกลเคียงกับการ

ตรวจดวยเครื่อง portable hemoglobinometer ก็ตาม (ประมาณ 

10 กวาบาทตอราย) อยางไรก็ตาม ถามีการพัฒนางานบริการโลหิต

Figure 1  Feature of the OrSense NBM 200 (http://www.orsense.com/product.php?ID=46)
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โดยนำ�เทคโนโลยีมาใชกับงานบริการโลหิตในทุกกระบวนการก็จะ

ทำ�ใหขามปญหานี้ไปได

สรุป

การตรวจหาคาฮีโมโกลบินในผูบริจาคโลหิตทำ�ไดหลายวิธี 

แตไมมีวิธีไหนที่ดีและสมบูรณที่สุดสำ�หรับใชในการตรวจคัดกรอง 

ผูบริจาคโลหิตเพียงลำ�พังโดยวิธีเดียว ธนาคารเลือดหลายแหงจึง

มีการใชอยางนอยสองวิธีรวมกัน เชนเดียวกับศูนยบริการโลหิต

แหงชาติที่มีการนำ�วิธี copper sulphate มาใชคูกับวิธี portable 

hemoglobinometer ในการคัดกรองผูบริจาคโลหิต แตในอนาคต

อาจมีการนำ�วิธี non- invasive method มาใชเพื่อความพึงพอใจ

และความปลอดภัยของผูบริจาคโลหิตและบุคลากรผูทำ�หนาท่ี 

คัดกรอง
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