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สวนประกอบโลหิตเปนผลิตภัณฑชีววัตถุที่นำ�มาใชรักษาผูปวย 

อยางกวางขวางทั่วโลก เพื่อใหไดมาซึ่งผลิตภัณฑที่มีคุณภาพดี

และมีความปลอดภัยสูงจึงจำ�เปนตองนำ�หลักเกณฑและวิธีการที่

ดีในการผลิต Good Manufacturing Practice (GMP) ซึ่งเปน

เครื่องมือสำ�คัญของระบบการประกันคุณภาพมาใชในทุกๆ ขั้นตอน 

การผลิต ตั้งแตวัตถุดิบในการผลิต การเจาะเก็บโลหิต วิธีการ 

เตรียมสวนประกอบโลหิต การทดสอบทางหองปฏิบัติการ การ

ควบคุมคุณภาพ การเก็บรักษาและการขนสง ทุกๆ ขั้นตอนตอง

ไดรับการควบคุมอยางเขมงวด

ผูบริจาคโลหิตถือเปนบุคคลสำ�คัญเปนผูใหโลหิตที่เปนวัตถุดิบ

สำ�คัญในการผลิตสวนประกอบโลหิต หากผูบริจาคโลหิตมีสุขภาพ

แข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีความเขมขนโลหิตปกติ ไมซีด จะ

ทำ�ใหไดโลหิตบริจาคและสวนประกอบโลหิตที่มีคุณภาพดี สาเหตุ

สำ�คัญอันดับหนึ่งในการปฏิเสธไมรับบริจาคโลหิตของศูนยบริการ

โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย คือ ผูบริจาคโลหิตมีความเขมขน

โลหิต (hemoglobin) ต่ำ� โดยในป 2547 พบรอยละ 35.0 และ

เพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 38.3 ในป 2550 และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ 

จากการศึกษาของพิณทิรา ตันเถียรและคณะ (2551) ไดศึกษา

ในผูบริจาคโลหิตที่ความเขมขนโลหิตต่ำ�กวามาตรฐานจากการทดสอ

บดวยน้ำ�ยาคอปเปอรซัลเฟตและเครื่องฮีโมโกลบิโนมิเตอร จำ�นวน 

435 ราย เปนหญิง 370 ราย ชาย 65 ราย เมื่อตรวจหาปริมาณ 

serum ferritin(SF) พบวา หญิงรอยละ 51.25 และชายรอยละ 

24.59 ธาตุเหล็กสะสมหมด (Iron depletion, SF <12 มคก./ล.)

เมื่อพิจารณาระดับ hemoglobin (ตรวจวัดดวยเครื่องตรวจนับ

เม็ดโลหิตอัตโนมัติ) รวมกับปริมาณ SF พบวาหญิงรอยละ 43.77 

และชายรอยละ 21.31 มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron 

deficiency anemia, SF < 12 มคก./ล. และ Hb หญิง < 12 

ก./ดล., ชาย < 13 ก./ดล.) และไดสรุปวาผูบริจาคโลหิตมีความ

เสี่ยงตอการเกิดโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ดังนั้นควรตรวจ 

serum ferritin (SF) ในผูบริจาคโลหิตใหมทุกรายและผูบริจาค

โลหิตประจำ�ปละ 1 ครั้ง เพื่อชี้บงระดับธาตุเหล็ก ผูบริจาคโลหิต

ที่เสี่ยงตอการขาดธาตุเหล็กภายหลังบริจาคโลหิตคือ SF ต่ำ�กวา 

60 มคก./ล. จำ�เปนตองไดรับธาตุเหล็กเสริมซึ่งกลุมนี้ตอบสนอง

ดีตอการไดรับธาตุเหล็ก 100 เม็ด (66 mg elemental iron) เปนระ

ยะเวลา 1 เดือน  ภาวะซีดเกิดจากหลายสาเหตุ การสูญเสียโลหิต

จากการบริจาคโลหิตติดตอกันเปนประจำ�ทำ�ใหระดับธาตุเหล็กสะสม

ลดลง เปนสาเหตุสำ�คัญของภาวะซีดในผูบริจาคโลหิต นอกจากนี้ผูที่

มีโภชนาการไมถูกสวน ลดหรือควบคุมอาหาร ทำ�ใหขาดธาตุเหล็ก 

และวิตามินตางๆ เชน Folate วิตามิน B12 จะนำ�ไปสูภาวะซีด

ไดเชนกัน ธาตุเหล็กเปนวัตถุดิบสำ�คัญจำ�เปนตอการสรางเม็ดโลหิตแดง 

ผูที่มีภาวะซีดจะมีอาการเหนื่อยลา ขาดความกระตือรือรนในการทำ� 

กิจกรรมตางๆ ความสามารถในการจดจำ� สมาธิและประสิทธิภาพ

การเรียนการทำ�งานลดลง จึงมีความจำ�เปนอยางมากที่ตองใหธาตุ

เหล็กเสริมในผูบริจาคโลหิตประจำ�ที่บริจาคโลหิตมากกวาปละครั้ง

ในปริมาณที่เพียงพอ รวมกับการเฝาระวังระดับ SF เพื่อใหผูบริจาค

โลหิตมีสุขภาพดีสามารถบริจาคโลหิตไดสม่ำ�เสมอ ทั้งยังไดโลหิต

บริจาคที่มีคุณภาพสำ�หรับผูปวย

การควบคุมคุณภาพสวนประกอบโลหิต

ภายหลังการนำ�โลหิตบริจาคไปผานขั้นตอนตรวจคัดกรอง

โลหิตเพื่อหาเชื้อกอโรคและเตรียมเปนสวนประกอบโลหิตชนิด

ตางๆ จะมีการสุมตรวจสอบและนำ�มาทดสอบในหองปฏิบัติการ

ควบคุมคุณภาพ 

-	 การสุมตรวจสอบควรดำ�เนินการเปนประจำ�สม่ำ�เสมอตาม

แผนงานการสุมตัวอยางประจำ�ปซึ่งในแตละเดือนจะระบุชนิด

ผลิตภัณฑ หัวขอการทดสอบ จำ�นวนขั้นต่ำ�ของตัวอยาง

สุมตรวจ ไวอยางชัดเจน 

-	 ควรมีคูมือปฏิบัติงาน (standard operating procedure, 

SOP) ที่จัดทำ�เปนลายลักษณอักษร ไดรับการตรวจสอบ

และอนุมัติใชเปนทางการ 

-	 วิธีทดสอบทางหองปฏิบัติการ ควรไดรับการตรวจสอบความ

ถูกตองของวิธีทดสอบ (method validation)  เพื่อใหมั่น

ใจวาผลทดสอบที่ไดมีความถูกตองเหมือนกันทุกๆครั้งที่

ทดสอบหรือเปลี่ยนผูทดสอบ

-	 ขอมูลการทดสอบควรไดรับการบันทึก และตรวจสอบซ้ำ�

เพื่อความถูกตอง

-	 ตัวอยางสุมตรวจที่พบวาผลการทดสอบคุณภาพไมผาน

บทความฟื้นวิชา
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เกณฑยอมรับควรไดรับการคัดแยกออก เก็บในที่กักกัน 

เพื่อรอการตรวจสอบซ้ำ� หากผลตรวจสอบซ้ำ�ไมผานใหราย

งานผลใหผูที่เกี่ยวของทราบเพื่อรวมพิจารณาหาวิธีแกไข

และปองกันปญหาที่เหมาะสมตอไป ควรมีวิธีปฏิบัติที่

เปนลายลักษณอักษรและไดรับอนุมัติสำ�หรับการดำ�เนิน

การกับผลิตภัณฑที่ไมผานเกณฑยอมรับในหัวขอสำ�คัญ

และมีผลกระทบรายแรง เชน พบการปนเปอนเชื้อจุลชีพ

ในสวนประกอบโลหิต

-	 บุคลากรควรไดรับการประเมินการทดสอบทักษะการปฏิบัติ

งาน (proficiency testing) โดยหนวยงานประเมินคุณภาพ

ภายนอก( external quality assessment scheme, 

EQAS) ที่มีมาตรฐานเปนที่ยอมรับ ภายในหรือภายนอก

ประเทศ เชน การประเมินทางสาขาโลหิตวิทยาโดย สำ�นัก

มาตรฐานหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย เปนตน

-	 อุปกรณและเครื่องมือที่ใชทดสอบทางหองปฏิบัติการควร

ไดรับการควบคุม เครื่องมือใหมควรไดรับการตรวจสอบ

ความถูกตอง (validation) ขอมูลตางๆควรไดรับการบันทึก

และจัดทำ�เปนเอกสาร

Validation คือ การตรวจสอบความถูกตองของกระบวนการ

ปฏิบัติงานทั้งหมดและจัดทำ�เปนเอกสารหลักฐานแสดงวา 

เครื่องมือ บุคลากร สถานที่ วัสดุตางๆที่ใช รวมทั้งโปรแกรม

คอมพิวเตอรที่เกี่ยวของทั้งหมดสามารถทำ�งานไดตรงตาม

วัตถุประสงคและใหผลลัพธถูกตอง   เอกสารหลักฐาน

แสดงการตรวจสอบคุณสมบัติมีดังตอไปนี้ 

Design qualification (DQ) การตรวจสอบคุณสมบัติ

การออกแบบและจัดทำ�เปนเอกสารเพื่อแสดงวาเครื่อง

มือ ระบบ และสถานที่ ที่ออกแบบไวเหมาะสมตรงตาม

วัตถุประสงคที่จะใชงาน 

Installation qualification (IQ) การตรวจสอบคุณสมบัติ

การติดตั้งและจัดทำ�เปนเอกสารเพื่อแสดงวา เครื่องมือ ระบบ 

และสถานที่ มีคุณลักษณะตรงตามขอกำ�หนดหรือตามที่

ออกแบบไวและไดรับการติดตั้งอยางถูกตองเหมาะสม (เชน 

การตรวจสอบการติดตั้งเครื่องมืออุปกรณ ชิ้นสวนตางๆ

ตามรายการที่ระบุ กำ�ลังไฟ ระบบไฟสำ�รอง อุณหภูมิและ

ความชื้นของสถานที่ที่ติดตั้ง เปนตน 

Operational qualification (OQ)  การตรวจสอบคุณสมบัติ

และจัดทำ�เปนเอกสารเพื่อแสดงวา เครื่องมือ ระบบ และ

สถานที่ภายหลังติดตั้งไดรับการปรับตั้งคาพารามิเตอรตางๆ

ถูกตองตามลักษณะงานที่ใช เครื่องมือสามารถทำ�งานไดตาม

วัตถุประสงค (เชน การทดสอบในสภาวะที่กำ�หนด upper/

lower limit การสอบเทียบ ขั้นตอนนี้ยังรวมถึงการอบ

รมการใชงานดวย)

Performance qualification (PQ)  การตรวจสอบ

คุณสมบัติและจัดทำ�เปนเอกสารเพื่อแสดงวา เครื่องมือ 

ระบบ และสถานที่ที่เกี่ยวของทั้งหมดใหผลลัพธการทำ�งานที่

ถูกตองแมนยำ� มีประสิทธิผลเปนไปตามขอกำ�หนด เปนการ

ทดสอบกับตัวอยางจริง หรือผลิตภัณฑจริง ใชวิธีทดสอบ 

ทางหองปฏิบัติการตามคูมือปฏิบัติงาน (SOP) ทดสอบซ้ำ�

หลายๆครั้งและทดสอบโดยผูปฏิบัติงานที่ตางกัน ซึ่งการ

ทดสอบอาจดำ�เนินการภายใตสถานการณที่ไมปกติที่จำ�ลอง

ขึ้น (worst case scenario)

การสุมตัวอยางสวนประกอบโลหิต

-	 ดำ�เนินการสุมตัวอยางโลหิตตามแผนงาน โดยสุมตัวอยางจาก

สวนประกอบโลหิตที่พรอมจายออกไปใหโรงพยาบาลตางๆ 

-	 ควรมีกลองหรือภาชนะที่เหมาะสมสำ�หรับใสตัวอยางสุมตรวจ 

หากการขนสงมายังหองปฏิบัติการทดสอบควบคุมคุณภาพ

ใชระยะเวลานานควรพิจารณาใสอุปกรณใหความเย็น เชน 

ice pack เพื่อถนอมรักษาตัวอยางสงตรวจ

-	 การเก็บตัวอยางโลหิตเพื่อนำ�มาทดสอบ สามารถเก็บตัวอยาง

จากสายถุงโลหิตไดโดยรูดสายถุงจากปลายสายเขาไปในตัว

ถุงใหโลหิตไหลเขาในถุงจนหมด กลับถุงขึ้นและลงเพื่อ

ใหผสมเขากันดี จากนั้นปลอยใหโลหิตไหลเขาใหเต็มสาย

ถุง ผนึกสายและดึงสายปลองที่ตองการทดสอบออกจากตัว

ถุง (เทคนิคการรูดสายเก็บตัวอยางควรไดรับการตรวจสอบ

ความถูกตองของวิธีกอนนำ�มาใช) พึงตระหนักวาตัวอยาง

โลหิตในสายปลองที่อยูใกลถุงมากที่สุดจะใหคาที่ใกลเคียง

กับโลหิตภายในถุงมากที่สุด การรูดสายที่ไมเหมาะสมหรือ

มากเกินไปอาจทำ�ใหเกิด hemolysis ในตัวอยางโลหิตได 

-	 บันทึกหมายเลขยูนิต วันหมดอายุ ขนาดถุง และขอมูล

สำ�คัญอื่นๆ เพื่อใหสามารถสอบกลับขอมูลได ในระหวาง 

การทดสอบใหเก็บแยกโลหิตและสวนประกอบโลหิตตาม

อุณหภูมิที่เหมาะสม เชน เม็ดโลหิตแดงเก็บที่ 2-6 ซ. เกล็ด​

เลือดเก็บที่ 20-24 ซ. ในตูเขยาควบคุมอุณหภูมิ

วิธีการทดสอบคุณภาพสวนประกอบโลหิต

ตามมาตรฐาน Europeans guidelines (Council of Europe) 

และ AABB (Technical Manual 16th edition) แนะนำ�ใหสุมตรวจ

สอบคุณภาพสวนประกอบโลหิตเปนประจำ�ทุกเดือนเพื่อนำ�ขอมูลมา

วิเคราะหและติดตามดูคุณภาพ การทดสอบคุณภาพสวนประกอบ
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โลหิต ครอบคลุมการทดสอบดานกายภาพ เคมี จุลชีววิทยา ดังนี้

1.	 การตรวจสอบดวยสายตา (visual inspection) เปนการ

ตรวจสอบคุณลักษณะที่มองเห็นไดดวยตา เชน ความสมบูรณของถุง

บรรจุโลหิต สีของสวนประกอบโลหิต white particulate matter 

กอน clots และ aggregations เปนตน

-	 ถุงบรรจุโลหิตควรอยูในสภาพดี ไมฉีกขาด ไมมีรอย

รั่ว ไมมีโลหิตซึมตามรอยเชื่อมสายถุง

-	 สวนประกอบโลหิตชนิดเม็ดโลหิตแดงที่ปนเป อน

แบคทีเรียจะมีสีมวงดำ� อาจมีกอน clot ขนาดใหญ 

และอาจพบ hemolysis หรือการแตกของเม็ดโลหิต

แดงรวมดวย สวนที่เปนน้ำ�เหลืองอาจมีสีแดงหรือสี

น้ำ�ตาล การสังเกตสีของชั้นน้ำ�เหลืองทำ�ไดโดยตั้งไวใน

ตูเย็น 2-6 ซ.  ใหแยกชั้น หรือปนแยกดวยเครื่องปน

เหวี่ยง สีของน้ำ�เหลืองที่มีสีชมพูหรือสีแดงอาจบงบอก

ถึงการเกิด hemolysis  น้ำ�เหลืองที่มีสีเขียวที่เกิดจาก

ผูบริจาคโลหิตมีระดับ bilirubin pigment (biliverdin) 

เพิ่มสูงขึ้น หรือรับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิด สามารถนำ�

ไปใชได  แตใหระวังสีเขียวที่เกิดจากแบคทีเรียปนเปอน 

เชน Pseudomonas species

-	 หากพบกอน clots ในสวนประกอบโลหิตใหคัดแยก

ออก ไมควรนำ�ไปใหผูปวย

-	 Swirling phenomenon  เปนลักษณะสำ�คัญที่บงบอก

ความมีชีวิตของเกล็ดเลือดและสัมพันธกับคา pH เมื่อนำ�

ถุงที่มีสวนประกอบโลหิตชนิดเกล็ดเลือดเขมขนสองผาน

แสงและบีบเบาๆ ใหพลาสมาภายในถุงขยับขึ้นลงจะ

เห็น swirling  การตรวจสอบ swirling อาจตรวจ

สอบในขั้นตอนการสุมตรวจควบคุมคุณภาพ หรือตรวจ

สอบกอนจายไปใหโรงพยาบาล และกอนใหผูปวย

-	 White particulate matter (WPM) สามารถพบ

ไดในสวนประกอบโลหิตทั้งชนิดเม็ดโลหิตแดงและ

เกล็ดเลือด ประกอบไปดวย เกล็ดเลือด เม็ดโลหิต

ขาว ไฟบริน และ cellular debris โดยสวนใหญคือ 

เกล็ดเลือด เมื่อทำ�การตรวจดูลักษณะ WPM โดยวาง

ถุงโลหิตราบกับพื้นให label อยูดานลาง เปนเวลา 20 

นาที ที่อุณหภูมิ 4 ซ. และดูลักษณะของ WPM ที่เกิด

ขึ้นสามารถแบงไดเปน 4 ชนิด

ชนิดที่ 1  มองเห็นเปนจุดเล็กๆ สีขาวกระจายตัว มี

ขนาดเล็กกวา 1 มม. มีปริมาณ 20 - 5,000 กอนตอถุง 

เรียกตามลักษะที่มองเห็นวา starry sky หรือ dandruff

ชนิดที่ 2  มีสีขาวลักษณะมันลื่นเปนเมือก มีขนาด

ใหญกวาชนิดที่ 1 ประมาณ 1-6 มม. มีปริมาณ 2-50 

กอนตอถุง เรียกตามลักษณะที่มองเห็นวา wax, fat 

หรือ gunk

ชนิดที่ 3  เปนฟองที่มีลักษณะแตกตางจากฟองที่พบใน

ยูนิตปกติ (atypical bubbles) กึ่งโปรงแสงลักษณะมัน

เลื่อม ฟองนี้ไมรวมตัวกัน ภายในฟองมีกอนสีขาวขนาด

ใหญภายใน เรียกตามลักษณะที่มองเห็นวา atypical 

oily bubbles

ชนิดที่ 4  มีสีขาวเหลืองเปนมันลื่น ขนาดใหญ เรียก

วา large yellow-white oil slick

โดย WPM ชนิดที่ 1 และ 2 มักพบไดบอยกวาชนิด

ที่ 3 และ 4   ในป 2004 กลุมผูเชี่ยวชาญจากหลาย

สถาบันทั้งภาครัฐและเอกชน เชน American Red 

Cross, America’s Blood Centers, CDC, FDA, 

National Institutes of Health (NIH) Clinical 

Center เปนตน ไดรวบรวมขอมูลและใหขอสรุปเกี่ยว

กับ WPM  ดังนี้ 1) WPM สามารถมองเห็นไดดวย

ตาเปลา ประกอบดวยเกล็ดเลือด เปนสวนใหญ  2) 

ไมจำ�เปนตองทำ�การตรวจสอบ WPM โดยการดูดวย

ตาเปลาในผลิตภัณฑโลหิตทุกยูนิต   3) WPM มัก

พบไดบอยในผลิตภัณฑโลหิตที่เตรียมจากการปน

แยกโดยใชแรงปนเหวี่ยงสูงๆ หรือการปนหนัก (hard 

centrifugation) แตยังไมจำ�เปนตองเปลี่ยนวิธีการทำ�

งานใดๆ เนื่องจากยังไมมีขอมูลสนับสนุนเพียงพอ  4)

พบ WPMนอยมากในผลิตภัณฑกรองเม็ดโลหิตขาว 

ออก (leukoreduction) และอาจเปนไปไดวาเครื่อง

เก็บโลหิตอัตโนมัติจะไมกอใหเกิด WPM  5) WPM 

ไมมีความเสี่ยงตอผูปวย กำ�จัดออกไดโดยกรองดวย

ชุดใหโลหิตมาตรฐาน (ขนาด 140-170 ไมครอน)

-	 Fresh frozen plasma และ Cryoprecipitate-

AHF เปนผลิตภัณฑแชแข็ง ภายหลังละลายที่

อุณหภูมิไมเกิน 37 ซ. ถุงตองไมรั่ว และไมควรมี fibrin 

หรือกอนขาว ซึ่งอาจเกิดจากการควบคุมอุณหภูมิระหวาง 

การผลิตที่ไมเหมาะสม หรือผลิตภัณฑละลายและถูก

นำ�กลับไปแชแข็งซ้ำ�

2.	 ปริมาตรของสวนประกอบโลหิต (Volume)

-	 ปริมาตรของสวนประกอบโลหิตหาไดจากการชั่งน้ำ�หนัก

ทั้งถุง (gross weight) หักลบน้ำ�หนักถุงเปลา จะไดน้ำ�

หนักสวนประกอบโลหิต(net weight) นำ�น้ำ�หนักสวน

ประกอบโลหิต(g) มาคำ�นวณกลับเปนปริมาตร(mL) 
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โดยหารดวยคาความหนาแนน(density) ของสวน

ประกอบโลหิตนั้นๆ

สูตรการหาปริมาตร

{[น้ำ�หนักสวนประกอบโลหิตรวมถุงบรรจุ (ก.) - น้ำ�หนักถุงบรรจุ 

(ก.)] / คาความหนาแนน (ก./มล.)}

คาความหนาแนนของสวนประกอบโลหิตตางๆ ไดแก  

whole blood (1.05) red cell (1.09) plasma และ 

platelet concentrates (1.03)

-	 ควรใชเครื่องชั่งมีทศนิยมละเอียดอยางนอย 1 ตำ�แหนง 

และทุกวันที่ใชงานควรวางตุมน้ำ�หนักมาตรฐานเพื่อตรวจ

สอบความถูกตองประจำ�วัน

3.	 การตรวจหา hematocrit, hemoglobin และปริมาณ

เซลลตางๆ

-	 ในปจจุบันสามารถตรวจวิเคราะหคาพารามิเตอรตางๆ

ทางโลหิตวิทยาไดงายโดยใชเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ 

(multiparameter hematology analyzer) ไดแก 

hemoglobin, hematocrit, RBC count, WBC 

count, PLT count, MCV, MCHและ MCHC 

เครื่องวิเคราะหโลหิตอัตโนมัติจะมีการใชโปรแกรม

และคอมพิวเตอรในการคำ�นวณผล

-	 กอนการปฏิบัติงานในแตละวันควรตรวจสอบเครื่อง

มือโดยใชสารมาตรฐานที่ระดับตางๆ กัน เชน low, 

normal, high control เพื่อตรวจสอบความถูกตอง

ประจำ�วัน

4.	 การวัดคา pH (คาแสดงความเปนกรดดาง)ของสวนประกอบ

โลหิตชนิดเกล็ด​เลือด

-	 ตามมาตรฐานของ Europeans guidelines 2008 

กำ�หนดใหคา pH
22C

 ของสวนประกอบโลหิตชนิด

เกล็ดเลือดมีคามากกวา 6.4 สวนมาตรฐาน AABB 

กำ�หนดใหเทากับหรือมากกวา 6.2  คา pH ที่ต่ำ�กวา 

6.2 จะทำ�ใหเกล็ดเลือดเสียสภาพไมเหมาะสมที่จะนำ�

ไปใหผูปวย คา pH ที่ลดลงเกิดจากปริมาณ lactic 

acid ที่เพิ่มสูงขึ้นจากกระบวนการ glycolysis ใน 

ปจจุบันถุงพลาสติกเก็บเกล็ดเลือดไดพัฒนาคุณสมบัติ

ดีขึ้นจึงสามารถรักษาคา pH
22C

 ใหมากกวา 6.2 ได

-	 เครื่องมือวัดคาความเปนกรดดาง (pH meter) ควรมี

ทศนิยมละเอียดอยางนอย 2 ตำ�แหนงและควรมีสารละลาย

มาตรฐานตรวจสอบความถูกตองกอนใชงานประจำ�วัน 

ไมควรใชกระดาษเทียบสี (indicator paper) วัดคา 

pH เนื่องจากไมมีความละเอียดพอ

5.	 เปอรเซนตการแตกของเม็ดโลหิตแดง (%hemolysis) 

และ %red blood cell recovery

การคำ�นวณหา %hemolysis ในสวนประกอบโลหิตชนิด

เม็ดโลหิตแดงหาไดจากสูตรคำ�นวณ

สามารถหาความเขมขนของ total hemoglobin ดวยเครื่อง 

spectrophotometer โดยวิธี cyanmethemoglobin method 

ตัวอยางโลหิต 20 มคล. จะถูกละลายใน drabkin’s reagent 5 

มล. ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง 15 นาที และวัดคาการดูดกลืนแสงที่ 

540 น.ม. สรางกราฟมาตรฐานโดยใชสารมาตรฐาน hemoglobin

supernatant hemoglobin หาไดดวยเครื่อง spectrophotometer 

โดยวิธี colorimetric technique ปนแยกตัวอยางโลหิต นำ�เฉพาะ 

สวนน้ำ�เหลืองมา 25 มคล. ละลายใน leuco crystal violet solution 

6 มล. เติม 1 มล. 1%hydrogen peroxide นำ�ไป incubate 

ที่ 37 ซ. เปนเวลา 20 นาที วัดคาการดูดกลืนแสงที่ 590 น.ม.

ในขั้นตอนการแยกเอามาเฉพาะสวนน้ำ�เหลืองตองระวังไมใหมี

เม็ดโลหิตแดงปะปนมาซึ่งจะทำ�ใหไดคา %hemolysis ที่สูงเกิน

ความเปนจริง

ตามมาตรฐาน AABB, Technical Manual 16th edition กำ�

หนดใหสวนประกอบโลหิตชนิด leukodepleted red cell มีคา %red 

blood cell recovery > 85% สามารถหาไดจากสูตรคำ�นวณดังนี้

ในการคำ�นวณจะตองทราบ ปริมาตรและ %hematocrit ของ

สวนประกอบโลหิตกอนและหลังกรองเม็ดโลหิตขาว ซึ่งปริมาตร

สามารถหาไดจากวิธีการที่อธิบายขางตน สวน %hematocrit 

ไดจากเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ

6.	 การทดสอบหาจุลชีพปนเปอน (Bacterial contamination)

ในปจจุบันอัตราการปนเปอนเชื้อจุลชีพในสวนประกอบโลหิตชนิด

เกล็ดเลือด และเม็ดโลหิตแดง คือ 1: 3,000 ยูนิตและ 1: 500,000 

ยูนิต ตามลำ�ดับ4,15 ในสหรัฐอเมริกาการเสียชีวิตจากการรับโลหิต

ปนเปอนเชื้อจุลชีพเปนสาเหตุการเสียชีวิตจากการรับโลหิตอันดับที่ 

216 รองจากความผิดพลาดจากผูปฏิบัติงานในขั้นตอนการใหโลหิต

และการทดสอบทางหองปฏิบัติการ  สวนประกอบโลหิตชนิดเกล็ด

เลือดจะพบการปนเปอนสูงกวาในเม็ดโลหิตแดงเนื่องจากอุณหภูมิ

การเก็บรักษาอยูระหวาง 20 – 24 ซ. ซึ่งเหมาะสมในการเจริญเติบโต

ของเชื้อจุลชีพมากกวา สาเหตุการปนเปอนเกิดมาจาก 1) ผูบริจาค

X [100-hematocrit(%)]
supernatant hemoglobin (ก./ดล.)

total hemoglobin (ก./ดล.)

X 100
RBC volume (post-filtration) X hematocrit (post-filtration)

RBC volume (pre-filtration) X hematocrit (pre-filtration)
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โลหิตติดเชื้อในกระแสโลหิต (bacteremia) 2) ผิวหนังผูบริจาค

และผูเจาะเก็บโลหิตระหวางขั้นตอนการบริจาคโลหิต 3) ชุดถุงเก็บ

โลหิต และ4) ขั้นตอนการเตรียมสวนประกอบโลหิต

จุลชีพที่มักพบปนเปอนในสวนประกอบโลหิตชนิดเกล็ดเลือด

สวนใหญเปน normal flora ซึ่งมักปนเปอนในระหวางขั้นตอนการ

เจาะเก็บ ไดแก staphylococci (Staphylococcus aureus, 

coagulase-negative staphylococci เชน S. epidermidis), 

aerobic and anaerobic diphtheroid bacilli (Corynebacterium, 

Propionibacterium), streptococci และ Gram negative bacilli

การทดสอบการปนเปอนเชื้อจุลชีพมักทดสอบในสวนประกอบ

โลหิตชนิดเกล็ดเลือดซึ่งควรเก็บพักไว 24 - 48 ชั่วโมง ใหจุลชีพที่

ปนเปอนเพิ่มปริมาณเนื่องจากหากเก็บตัวอยางมาทดสอบภายหลัง

เจาะเก็บทันทีมักจะตรวจไมพบเนื่องจากมีปริมาณนอยมากจนเกิน

ไปไมเหมาะที่จะนำ�มาเพาะเชื้อ

วิธีการทดสอบการปนเปอนเชื้อจุลชีพในปจจุบันที่องคการอาหาร

และยาประเทศสหรัฐอเมริกายอมรับใหใชในงาน quality testingมี 

2 วิธี คือ 1) BacT/Alert (Biomerieux, Inc) เปนเครื่องอัต

โนมัติใชหลักการตรวจระดับ carbon dioxide ที่สูงขึ้นซึ่งบงชี้วา

มีจุลชีพเติบโต สามารถตรวจวัดปริมาณจุลชีพ < 102 cfu/mL 

ไดทั้ง aerobic และ anaerobic bacteria   2) Pall bacterial 

detection system (BDS) ใชหลักการตรวจระดับ oxygen ที่

ลดลงเทียบกับระดับ ambient oxygen สามารถตรวจวัดปริมาณ

จุลชีพ < 102-3 cfu/mL aerobic bacteria   ทั้ง 2 วิธีมีสวน

ที่เหมือนกันคือ กอนนำ�ตัวอยางมาทดสอบตองพักไว 24 ชั่วโมง

เปนอยางนอยเพื่อใหจุลชีพเพิ่มปริมาณจนเพียงพอเหมาะสม และ

ใชระยะเวลาหนึ่งในการเพาะเชื้อจนใหผล positive

กลยุทธที่ใชลดการปนเปอนเชื้อจุลชีพในปจจุบันไดแก 1) ปรับปรุง

การทำ�ความสะอาดผิวบริเวณเจาะเก็บโลหิตและปรับปรุงเทคนิค

เจาะเก็บใหมีประสิทธิภาพ น้ำ�ยาฆาเชื้อ iodine-based scrub มี

ประสิทธิภาพสูงในการทำ�ลายจุลชีพ ในผูทีม่ีอาการแพใหเปลี่ยน

มาใช chlorhexidine ไมควรใช green soap เนื่องจากมีประ

สิทธภาพทำ�ลายเชื้อต่ำ�มาก  2) ใชถุง diversion pouch เพื่อ

ทิ้งโลหิตอยางนอย 10 มล. แรกออกซึ่งจะชวยลดจุลชีพที่พบบน

ผิวหนังปนเปอนในขั้นตอนการเจาะเก็บโลหิต และ 3) เพิ่มการใช 

single-donor apheresis platelets 

การควบคุมคุณภาพมีความจำ�เปนและสำ�คัญในการผลิต

สวนประกอบโลหิต เปนกระบวนการสำ�คัญอันหนึ่งของระบบ

คุณภาพสำ�หรับหนวยงานบริการโลหิต (quality system for 

blood establishment) ซึ่งชวยทำ�ใหไปถึงเปาหมายหลักสำ�คัญ

คือใหไดมาซึ่งผลิตภัณฑที่มีคุณภาพและปลอดภัยสูงสุดสำ�หรับ

ผูปวย และใหลูกคามีความพึงพอใจสูงสุด 
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