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บทคัดย่อ

บทน�ำ การรับบริจาคโลหิตจะต้องมีการผสมเลือดเข้ากับสารกันเลือดแข็งในถุงบรรจุเลือด และปริมาตรเลือดที่เจาะเก็บจะต้องมีอัตราส่วน

ที่เหมาะสมกับสารกันเลือดแข็ง การผสมเลือดเข้ากับสารกันเลือดแข็งและหยุดเลือดไม่ให้ไหลเข้าถุงบรรจุเลือดพร้อมกับมีสัญญาณ

เตือนเมื่อได้ปริมาตรตามที่ก�ำหนด  สามารถท�ำได้ด้วยเครื่องเขย่าผสมเลือดในถุงอัตโนมัติ  แต่เครื่องดังกล่าวมีราคาแพงมากไม่สามารถ

จัดหามาให้เพียงพอได้  การไม่มีเครื่องเขย่าผสมเลือดในถุงอัตโนมัติ จะใช้เจ้าหน้าที่ผู้รับบริจาคเลือดเขย่าถุงเลือดเป็นระยะๆ บางครั้ง

การเขย่าของเจ้าหน้าที่ไม่สม�่ำเสมอท�ำให้เกิดก้อนลิ่มเลือดในถุงเลือด และการที่ไม่สามารถบอกปริมาตรเลือดที่เจาะท�ำให้เลือดแต่ละถุง

มีปริมาตรที่แตกต่างกันมาก  วัตถุประสงค ์เพื่อประเมินผลเครื่องเขย่าผสมเลือดในถุงที่พัฒนาขึ้นใช้เองโดยใช้การพองตัวของถุงเลือด

เป็นตัวก�ำหนดปริมาตรเลือด  วัสดุและวิธีการ  ตัวเครื่องท�ำจากวัสดุที่หาได้ในท้องถิ่นและให้มีการเขย่าผสมเลือดในถุงได้ 3 วิธี คือ

ใช้ไฟฟ้ากระแสสลับ ใช้ไฟฟ้ากระแสตรงจากแบตเตอรี่ หรือ แบบไม่ใช้ไฟฟ้า ซึ่งทั้ง 3 วิธีจะท�ำให้ปลายกล่องรองรับถุงเลือดยกขึ้น-ลง

มีการผสมเข้ากันระหว่างเลือดกับสารกันเลือดแข็ง  เมื่อถุงเลือดพองตัวได้ขนาดตามที่ก�ำหนดจะไปดันสวิทซ์ไฟชุดสัญญาณเสียงให้

ครบวงจรจะเกิดเสียงเตือนขึ้น  ผลการศึกษา จากการทดสอบการใช้งานเครื่องเขย่าผสมเลือดในถุงที่พัฒนาได้ พบว่าเครื่องมีการเขย่า

ผสมเลือดในถุงโดยปลายกล่องรองรับถุงเลือดยกขึ้นประมาณ 15 องศา และเอียงลงประมาณ 10 องศา  ในอัตราเร็วประมาณ 20 

รอบ/นาที  เมื่อน�ำไปทดสอบใช้งานจริงกับถุงบรรจุเลือดขนาด 350 และ 450 มิลลิลิตรอย่างละ 100 ถุง พบว่าได้ปริมาตรเลือดอยู่ใน

ช่วงยอมรับได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  จากการดูสีพลาสมาไม่พบการแตกท�ำลายของเม็ด

เลือดแดงและไม่พบข้อร้องเรียนว่ามีก้อนลิ่มเลือดในถุงเลือดในระหว่างการให้เลือดแก่ผู้ป่วย จากการค�ำนวณค่าใช้จ่ายพบว่าใช้งบ

ประมาณเพียง 7,500 บาท  ซึ่งสามารถลดค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องมือจากต่างประเทศประมาณ 15 เท่า  สรุป เครื่องเขย่าผสมเลือด

และควบคุมปริมาตรเลือดในถุงที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้ในงานรับบริจาคโลหิตได้จริง สามารถเก็บโลหิตได้ตามมาตรฐาน

เกณฑ์ก�ำหนด แต่อย่างไรก็ตามควรมีการทดสอบเพิ่มเติมถ้าจะน�ำไปใช้กับถุงบรรจุโลหิตของบริษัทอื่น

คำ�สำ�คัญ :	l Donor blood collection  l Blood  mixer  l Total blood volume
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Assessment of Blood Bag Mixer for Donor Blood Collection
Wattana Silasalai
Division of Blood Bank, Department of Medical Technology, Loei Provincial Hospital

Abstract:

Background: During the collection of donor blood, the blood from donor vein must be adequately mixed with the 

anticoagulant in blood bag.  Mixing blood can be done by automatic mixing apparatus which includes final 

volume stopping blood flow and alarming function.  However, the cost of commercial automatic apparatus is too 

expensive to purchase, so manually mixing is applied widely.  When manual mixing by staff is not properly done, 

small blood clot occurs.  Moreover, not being able to measure the blood volume results in different volumn in 

each bag.  Objective: This study aimed to evaluate an in-house blood mixing apparatus with the volume of blood 

in each bag.  Materials and Methods: The apparatus is made from local materials and provides three mechanisms 

to mix the blood.  The machanisms utlize electric power from alternating current (AC), direct current from a 

battery (DC), and without electric power.  All of the mechanisms allow the bag container to lift the bag up and 

down to mix the blood with the anticoagulant.  When the bag expands to the certain size, it pushes the switch 

to set off the alarm.  Results: All of the three mechanisms operate to move the blood bag container up for 15 ํ 

and down 10 ํ at 20 rpm.  When applying to 350 mL. and 450 mL. bags, 100 each, of Terumo Thailand brand, it 

was found that the collected blood volume was in an acceptable range, according to the standard of National 

Blood Centre, Thai Red Cross Society.  There was no hemolysis and  no complaining of blood clot following 

transfusion to recipient.  The calculated cost of this blood bag mixer was only 7,500 THB which was 15 times 

less expensive.  Conclusion: The developed in-house blood bag mixer is practical and provides standard blood 

collection.  However, more testing should be conducted when applying the mixer to bags of other brands.

Keywords :	 l Donor blood collection  l Blood  mixer  l Total blood volume
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บทน�ำ

งานบริการโลหิตมีหลายขั้นตอน แต่ละขั้นตอนต้องมีคุณภาพ

ได้มาตรฐานจึงจะได้โลหิตและส่วนประกอบโลหิตท่ีมีคุณสมบัติ

เหมาะสมต่อการน�ำไปรักษาผู้ป่วย  การเจาะเก็บโลหิตนอกจากจะ

เจาะเก็บแบบปราศจากเชื้อแล้ว  ปริมาตรที่ได้ในแต่ละถุงต้องพอ

เหมาะกับสารกันเลือดแข็ง1-3 และมีการผสมให้เข้ากันระหว่างเลือด

กับสารกันเลือดแข็ง4,5 เป็นอย่างดี  ถุงบรรจุเลือดที่ใช้ในประเทศไทย

มี 2 ขนาด6 คือ ขนาดบรรจุ 350 มิลลิลิตร และ 450 มิลลิลิตร   

ถุงบรรจุขนาด 350 มิลลิลิตร ต้องเจาะเก็บเลือดตั้งแต่ 315-385 

มิลลิลิตร หรือ 350 ± 10%  ถุงขนาด 450 มิลลิลิตรต้องเจาะเก็บ

เลือดตั้งแต่ 405 - 495 มิลลิลิตร หรือ 450 ± 10% จึงจะมีสัดส่วน

ที่เหมาะสมกับสารกันเลือดแข็ง  และถุงทั้ง 2 ขนาดเมื่อได้ปริมาตร

เลือดตามที่ก�ำหนดแล้วจะมีขนาดการพองตัวใกล้เคียงกัน

เครื่องเขย่าผสมเลือดในถุงจะเขย่าผสมเลือดเป็นจังหวะตลอด

การรับบริจาคโลหิต และมีสัญญาณเตือนเมื่อได้ปริมาตรเลือดตาม

ที่ก�ำหนด  ปัจจุบันเครื่องเขย่าผสมเลือดในถุงอัตโนมัติที่น�ำเข้าจาก

ต่างประเทศมีราคาแพงมาก ธนาคารเลือดหลายแห่งมีเครื่องเขย่า

ผสมเลือดอัตโนมัติไม่เพียงพอส�ำหรับการออกหน่วยรับบริจาค

โลหิต การเขย่าผสมเลือดจึงใช้เจ้าหน้าที่ผู้รับบริจาคโลหิตช่วยผสม

เลือดในถุงเป็นระยะๆ ซึ่งเมื่อท�ำไปนานๆ จะเกิดความเมื่อยล้าผสม

ไม่ต่อเนื่องท�ำให้มีก้อนลิ่มเลือด (clotted) ในบางถุง และปริมาตร

ที่เจาะเก็บมีขนาดแตกต่างกันมาก บางถุงน้อยกว่ามาตรฐาน  บาง

ถุงเกินมาตรฐานซึ่งเกิดจากการไม่สามารถบอกปริมาตรของเลือด

ในถุง

เครื่องเขย่าผสมเลือดอัตโนมัติจากต่างประเทศมีราคาประมาณ

เครื่องละหนึ่งแสนบาท ถ้าจะต้องหามาใช้ให้ครบเตียงบริจาคใน

การออกหน่วยรับบริจาคโลหิต (จ�ำนวน 10 เตียงขึ้นไป) จะต้อง

ใช้งบประมาณจัดซื้อประมาณหนึ่งล้านบาทจึงจะเพียงพอ  ในสภาวะ

เศรษฐกิจปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งไม่มีงบประมาณในการจัด

ซื้อมาใช้ในการรับบริจาคโลหิตอย่างเพียงพอได้ และบางครั้งมีการ

เปลี่ยนแขนข้างที่เจาะเก็บเลือดจะต้องย้ายชุดเจาะเก็บเลือดไปยัง

แขนอีกข้างหนึ่ง หากใช้เคร่ืองเขย่าผสมเลือดแบบเสียบใช้กับ

ไฟฟ้ากระแสสลับ (ไฟฟ้าบ้าน) จะไม่สะดวกในการเคลื่อนย้ายไป

ใช้งาน  การใช้เครื่องมือที่มีไฟฟ้าใช้ในตัวและไม่จ�ำเป็นต้องใช้งาน

อยู่กับท่ีจึงน่าจะเหมาะสมกับการใช้งานในหน่วยรับบริจาคโลหิต

นอกสถานที่มากกว่า 

เคร่ืองเขย่าผสมเลือดในถุงเป็นเคร่ืองที่มีหลักการพื้นฐานใน

การท�ำงานไม่ยุ่งยากซับซ้อน ผู้วิจัยจึงได้ประดิษฐ์เครื่องต้นแบบ

ขึ้นโดยใช้วัสดุอุปกรณ์ที่หาได้ในท้องถิ่นเพื่อพัฒนาเครื่องเขย่าผสม

เลือดในถุงที่มีราคาต้นทุนต�่ำและสามารถซ่อมแซมได้เอง การใช้

เครื่องเขย่าผสมเลือดในถุงที่พัฒนาขึ้นเองจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

ที่จะช่วยรักษาคุณภาพเลือดให้เลือดในถุงผสมเข้ากับสารกันเลือด

แข็งเป็นอย่างดี มีปริมาตรได้มาตรฐานและใกล้เคียงกัน ช่วยแบ่ง

เบาภาระแก่ผู้ปฏิบัติงานให้มีเวลาดูแลผู้บริจาคโลหิตได้ทั่วถึง โดย

เฉพาะโรงพยาบาลต่างจังหวัดที่มีเจ้าหน้าท่ีจ�ำกัดและงบประมาณ

น้อย

วัสดุและวิธีการ

วัสดุ

ก.	 อุปกรณ์ส่วนวัดการพองตัวของถุงเลือด (วัดปริมาตร) 

ตัวอย่างถุงเลือดที่จะวัดขนาดการพองตัวใช้ถุงบรรจุขนาด 450 

มิลลิลิตรของบริษัทเทอรูโม (ประเทศไทย) จ�ำกัด ใช้ขวดวัดปริมาตร 

(Volumetric Flash) ขนาด 500 มิลลิลิตร และกระบอกตวง 

(Cylinder) ขนาด 20 มิลลิลิตรเป็นอุปกรณ์ส�ำหรับตวงปริมาตร  

ใช้ไม้บรรทัดวัดขนาดการพองตัวของถุงเลือดและวัสดุอุปกรณ์อื่นๆ 

ส�ำหรับประดิษฐ์เครื่องเขย่าผสมเลือดในถุง ประกอบด้วย

1.	 วัสดุอุปกรณ์ส�ำหรับประกอบเป็นกล่องรองรับถุงเลือด 

ประกอบด้วย

1.1	 แผ่นพลาสติกหนา 5 มิลลิเมตร ขนาด 13x25 

เซนติเมตร 1 แผ่น  ขนาด 5.2x25 เซนติเมตร 2 แผ่น  ขนาด 

3x13 เซนติเมตร 2 แผ่น  ขนาด 9x14 เซนติเมตร 1 แผ่น  ขนาด 

8x9 เซนติเมตร 4 แผ่น  ขนาด 3.5x8 เซนติเมตร 1 แผ่น และ

แผ่นพลาสติกหนา 2 มิลลิเมตร ขนาด 13x7 เซนติเมตร 2 แผ่น

1.2	 สายยู (ส่วนที่พับได้) ขนาด 35 มิลลิเมตร 1 ชิ้น

หรือชิ้นส่วนกิ๊ปหนีบผมขนาดใหญ่ 1 ชิ้น บานพับขนาด 3 นิ้ว 1 

ชิ้น

1.3	 เหล็กกลมทึบหรือกลวงขนาด 2 หุน ความยาว 

15 เซนติเมตร 1 แท่ง

1.4	 อุปกรณ์อื่นๆ เช่น น็อต ตะปูเกลียวขนาด 2  

มิลลิเมตร ความยาวประมาณ 1-2 เซนติเมตร  น�้ำยาเชื่อมพลาสติก

2.	 วัสดุอุปกรณ์ส�ำหรับประดิษฐ์เป็นชุดขายกกล่อง 

รองรับถุงเลือด

2.1	 เหล็กฉากขนาด 2 เซนติเมตร (6 หุน) ความยาว 

25 เซนติเมตร 2 ชิ้น และความยาว 14 เซนติเมตร 2 ชิ้น

2.2	 เหล็กแบนหนา 2 มิลลิเมตร ขนาดกว้าง 2.5 

เซนติเมตร ความยาว 6 เซนติเมตร 1 ชิ้น และความยาว 12 

เซนติเมตร 2 ชิ้น

ข.	 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้เป็นแผ่นฐานและวัสดุประกอบเป็นกล่อง

บรรจุอุปกรณ์อื่นๆ และใช้ยึดมอเตอร์

1.	 แผ่นฐาน เป็นแผ่นพลาสติกหนา 5 มิลลิเมตร ขนาด 25x9 

เซนติเมตร 1 แผ่น
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2.	 กล่องยึดมอเตอร์และบรรจุอุปกรณ์ เป็นพลาสติกหนา 5  

มิลลิเมตร ขนาด 12x25 เซนติเมตร 2 แผ่น  ขนาด 12x13 เซนติเมตร 

2 แผ่น  ขนาด 14x25 เซนติเมตร 1 แผ่น  และบานพับขนาด 3 

นิ้ว 1 แผ่น

ค.	 วัสดุอุปกรณ์ชุดขับเคลื่อนให้เกิดการเขย่าผสมเลือดใน

ถุง ซึ่งประดิษฐ์เป็น  3 แบบ

1.	 แบบที่ 1 แบบใช้ไฟฟ้ากระแสสลับ  ประกอบด้วย

อุปกรณ์ ดังนี้

1.1	 Motor DC 12 โวลต์ ความเร็ว 20 รอบ/นาที 1 

ชุด ตัวแปลงไฟฟ้ากระสลับเป็นกระแสตรง (adapter) พร้อมเต้ารับ 

(power jack)

1.2	 Module DC to DC หรือชุดควบคุมความเร็ว

มอเตอร์ 1 ชุด (หากเลือกใช้มอเตอร์แบบไม่ได้ fixed speed) 

1.3	 อุปกรณ์อื่นๆ เช่น สายไฟ  ปลั๊กไฟ  เทปพันสาย

ไฟ  สวิทซ์ off / on 1 ตัว

2.	 แบบที่ 2 แบบใช้ไฟกระแสตรงจากแบตเตอรี่

2.1	 แบตเตอรี่ขนาด 12 โวลต์ 1 ตัว และอุปกรณ์

อื่นๆ ใช้ร่วมกับแบบที่ 1 (ข้อ 1.1 ถึง 1.3)

2.2	 ปากคีบส�ำหรับหนีบชั้วแบตเตอร่ีเพื่อใช้ไฟจาก

แบตเตอรี่

3.	 แบบที่3 แบบไม่ใช้ไฟฟ้า (ไม่ใช้มอเตอร์) ประกอบ

ด้วยอุปกรณ์ ดังนี้

3.1	 ชุดเบรกจักรยาน  สายเบรก  ตัวล็อกสายเบรก 

พร้อมตัวยึดปลอกหุ้มสายเบรก

3.2	 สปริงขนาดเล็ก หรือสปริงไส้ปากกา 1-2 ชิ้น

ง.	 ชุดก�ำเนิดเสียง

1.	 ชุดคิทเสียงส�ำเร็จรูป (Electronic voice kits) ขนาด

เล็กชนิดลงปรินท์แล้ว พร้อมล�ำโพงและรางถ่านไฟ 1 ชุด

2.	 สวิทช์กดเปิด ปล่อยดับ 1 ชุด และอุปกรณ์อื่นๆ เช่น 

สายไฟ ฝาปิดปลายท่อพลาสติกขนาด 6 หุน (3/4 นิ้ว)

วิธีการ

1.	 เคร่ืองมอื  ประกอบอปุกรณ์ต่างๆ เข้าเป็นเคร่ือง (Figure 1) 

จะได้เครื่องที่ท�ำงานได้ 3 แบบ คือ

1.1	 การใช้งานแบบใช้ไฟจากแบตเตอรี ่(Figure 2)

1.2	 การใช้งานแบบไฟฟ้ากระแสสลับ

1.3	 การใช้งานแบบไม่ใช้ไฟฟ้า 

2.	 ตัวอย่างการศึกษา  เจาะเก็บเลือดจากผู้บริจาคโลหิต จ�ำนวน  

200 ถงุ (ขนาด 350 มลิลลิติรและ 450 มลิลลิติร อย่างละ 100 ถงุ)

3.	 วิธีการ

3.1	 ตรวจสอบการผสมเลือดในถุง และปริมาตรเลือดที่

ได้ของเครื่อง blood mixer 10 เครื่อง ดังนี้

3.1.1	ตรวจสอบความเร็วรอบการผสมเลือดเข้ากับ

สารกันเลือดแข็ง

3.1.2	ตรวจสอบองศาการยกขึ้นและเอียงลงของปลาย

กล่องรองรับถุงเลือด

3.1.3	ตรวจสอบผลกระทบที่อาจจะมีต่อการผสม

เลือดในถุง คือ การแตกท�ำลายของเม็ดเลือดแดง โดยดู hemo-

lysis ด้วยตาเปล่า หลังจากปั่นแยกส่วนประกอบของเลือด7

3.1.4	ตรวจสอบประสิทธิภาพการผสมเลือดเข้ากับ

สารกันเลือดแข็ง โดยดูจากรายงานการพบก้อนลิ่มเลือดอยู่ในถุง

ในระหว่างการให้เลือดแก่ผู้ป่วย

3.2	 การตรวจสอบการวัดปริมาตรเลือดในถุงโดยใช้น�้ำ  

ตรวจสอบหาปริมาตรแรกที่ท�ำให้ถุงบรรจุเลือดพองตัวไปดันสวิทซ์

จนท�ำให้ไฟชุดสัญญาณเสียงครบวงจร จ�ำนวน 100 ครั้ง โดยการ

เติมน�้ำสีเข้าไปในถุงบรรจุเลือด เปิดใช้งานเครื่องคล้ายกับการรับ

บริจาคโลหิตจริง หยุดเติมเมื่อมีสัญญาณเสียงดังขึ้น น�ำน�้ำสีที่เติม

มาตวงปริมาตรในหน่วยมิลลิลิตร เศษของมิลลิลิตรปัดขึ้นเป็น

จ�ำนวนเต็ม น�ำปริมาตรที่ได้ลบด้วยปริมาตรของสารกันเลือดแข็ง

คือปริมาตรที่เติมเข้าไปแล้วถุงเลือดพองตัวไปดันสวิทซ์ชุดสัญญาณ

เสียงจนเกิดเสียงดังคือปริมาตรที่ต้องการเก็บ

3.3	 ทดสอบกับการรับบริจาคโลหิตจริง โดยศึกษาใน

ตัวอย่างจ�ำนวน 200 ถุง เทียบกับเครื่อง blood mixer ของบริษัท

ต่างประเทศ (Terumo) ด้วยการชั่งถุงที่ใช้บรรจุเลือดเฉพาะถุงที่

มีสารกันเลือดแข็ง น�ำมาหาค่าเฉลี่ยน�้ำหนักของถุงแต่ละขนาดใน

หน่วยเป็นกรัม  หลังเจาะเก็บเลือดเสร็จแล้วน�ำเฉพาะถุงที่ใช้บรรจุ

เลือดมาชั่งน�้ำหนักในหน่วยเป็นกรัม เศษของกรัมถ้ามีค่าไม่ถึง 0.5 

ปัดลง ค่าตั้งแต่ 0. 5 ขึ้นไปปัดขึ้น  ค่าน�้ำหนักที่ได้ลบด้วยน�้ำหนัก

เฉลี่ยของถุงบรรจุเลือดเฉพาะถุงที่มีสารกันเลือดแข็งคือน�้ำหนัก

เลือดที่เจาะเก็บได้   ค�ำนวณน�้ำหนักเลือดที่เจาะเก็บได้เป็นหน่วย

ปริมาตร (มิลลิลิตร) โดยการหารด้วยค่าความถ่วงจ�ำเพาะของเลือด

รวม (whole blood; 1.053)2 คือปริมาตรเลือดที่เจาะเก็บได้ หรือ

เป็นสูตรค�ำนวณดังนี้

ปริมาตรเลือด =

น�้ำหนักถุงเลือดหลังเจาะเก็บ - น�้ำหนักถุงพร้อมสารกันเลือดแข็งก่อนเจาะ

ความถ่วงจ�ำเพาะของเลือดรวม (1.053)2

การน�ำไปใช้ในงานประจ�ำวัน

ปัจจุบันได้ประดิษฐ์ขึ้นจ�ำนวน 10 เครื่อง มีการใช้งานเฉพาะ

ในหน่วยงานโรงพยาบาลเลยเท่านั้น คือใช้ในธนาคารเลือด จ�ำนวน 

1 เครื่อง อีก 9 เครื่องน�ำไปใช้ในหน่วยรับบริจาคโลหิตนอกสถาน

ที่และใช้งานแบบใช้แบตเตอรี่เป็นหลัก
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Figure 1  The completed in-house blood bag mixer (worked by non- motor)

A = Locked;  B =Alarm switch;  C = Blood bag container;  D = Switch off/on;  E = A bottom part of the blood bag container;

F = Bicycle brake handlebar for donor clenching-releasing

Figure 2  Donor blood collection  using in-house blood bag mixer (worked by DC motor)

A = Locked (for optimal volume);  B = Blood bag container;  C = Switch off/on (worked by DC motor);

D = Power  jack (worked by DC motor power source from direct current (DC) converted from alternating current (AC))

A

C
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ผลการทดลอง

การผสมเลือดในถุง  ประสิทธิภาพของเครื่อง blood mixer 

ทั้ง 10 ตัว มีประสิทธิภาพในการผสมเข้ากันระหว่างสารกันเลือด

แข็งกับเลือดที่เข้ามาในถุง โดยปลายกล่องรองรับถุงเลือดจะยก

ขึ้น-ลงในอัตราความเร็วที่ใกล้เคียงกัน คือประมาณ 20 รอบ/นาที 

และมีการยกขึ้นประมาณ 15 องศา และเอียงลงประมาณ 10 องศา 

ไม่พบก้อนลิ่มเลือดในถุงเลือด และไม่พบการแตกของเม็ดเลือด

แดงเมื่อดูสีของพลาสมาด้วยตาเปล่า

การวัดปริมาตรเลือด  จากการหาปริมาตรแรกที่ท�ำให้ถุงบรรจุ

เลือดขนาด 450 มิลลิลิตร พองตัวดันสวิทซ์จนเกิดสัญญาณเสียง

เตือน เป็นการวัดปริมาตรน�้ำโดยตรงได้ผลดัง Table 1  ซึ่งค่าที่

ได้โดยส่วนใหญ่ (mode) เท่ากับ 442 มิลลิลิตร เป็นค่าที่ต�่ำกว่า  

450 มิลลิลิตรเล็กน้อยแต่อยู่ในช่วงค่ามาตรฐาน  ส�ำหรับถุงบรรจุ

ขนาด 350 มิลลิลิตร มีบางถุงได้ปริมาตรเกินค่ามาตรฐาน (ไม่ได้

แสดงข้อมูล) จึงปรับใช้โดยการน�ำแผ่นพลาสติกหนา 2 มิลลิเมตร 

วางทับบนถุงบรรจุเลือดจึงจะได้เลือดอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ (อยู่

ในช่วง 315-385 มิลลิลิตร) และปริมาตรโดยส่วนใหญ่ (ฐานนิยม 

/ mode) คือ 364 มิลลิลิตร  ปริมาตรต�่ำสุดเท่ากับ  343 มิลลิลิตร  

ปริมาตรสูงสุดเท่ากับ 369 มิลลิลิตร (Table 2) ส�ำหรับถุงบรรจุ

ขนาด 450 มิลลิลิตร ได้ปริมาตรส่วนใหญ่ (ฐานนิยม) เท่ากับ 442 

มิลลิลิตร  ปริมาตรต�่ำสุดเท่ากับ 432 มิลลิลิตร  ปริมาตรสูงสุด

เท่ากับ 459 มิลลิลิตร มีค่าอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ (อยู่ในช่วง 405-

495 มิลลิลิตร) (Table 3)   จากข้อมูลพบว่าแต่ละเครื่องได้ปริมาตร

ส่วนใหญ่ที่แตกต่างกัน และแต่ละเครื่องช่วงค่าต�่ำและค่าสูงแตก

ต่างกันมาก ทั้งถุงขนาดบรรจุ 350 มิลลิลิตร และ 450 มิลลิลิตร  

ขณะที่เครื่องของบริษัทได้ค่ามีความแม่นย�ำมากกว่า (เมื่อวัดการ 

กระจายสัมพัทธ์ ซึ่งไม่ได้ให้รายละเอียดในที่นี่ ด้วยการหาสัมประสิทธิ์

ของพิสัยในถุงบรรจุเลือดขนาด 450 มิลลิลิตร ที่รับบริจาคด้วย

เครื่องที่ประดิษฐ์ขึ้นกับเครื่องของบริษัทเทอรูโมได้ค่าเท่ากับ 3.00 

และ 0.11 ตามล�ำดับ) แต่ปริมาตรเลือดที่เจาะเก็บโดยเครื่องที่

ประดิษฐ์นี้ก็อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย ทุกเครื่อง

วิจารณ์

จากการศึกษา เลือดบริจาคที่เจาะเก็บโดยใช้เครื่องที่พัฒนาได้  

จ�ำนวน 200 ยูนิต เมื่อน�ำไปให้ผู้ป่วย ไม่มีรายงานการพบก้อนลิ่ม

เลือดในถุงหรือมีการขอชุดให้เลือดเพิ่ม (จ่ายชุดให้เลือดพร้อมกับ

การจ่ายเลือด) และไม่พบการแตกท�ำลายของเม็ดเลือดแดงด้วย

การดูสีของพลาสมาหลังจากการปั่นแยก จึงอาจสรุปได้ว่าการเขย่า

ผสมเลือดในถุงมีการผสมเลือดเข้ากับสารกันเลือดแข็งเป็นอย่าง

ดีและไม่มีผลกระทบท�ำให้เม็ดเลือดแดงแตก

Table 1  The volume of water inducing by alarm signal 

in 100 units of 450 mL blood bags

Volume (mL) Number bag

437 4

438 3

439 7

440 8

441 13

442 40

443 12

444 7

445 3

446 3

Table 2  Final volume of  blood in 100 units of 350 mL 

blood bag collection under control of in-house blood 

bag mixer

Whole blood volume

(mL)

Number bag

(N = 100)

343-344 4

345-349 7

350 18

351-355 20

356-360 22

361-369 29

*Standard volume = 315-385 mL

Table 3  Final volume of blood in 100 units of 450 mL 

blood bag collection under control of in-house blood 

bag mixer 

Whole blood volume

(mL)

Number bag

(N = 100)

431-435 7

436-440 12

441-444 32

445-449 19

450 15

451-455 11

456-460 4

* Standard volume = 405-495 mL
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ด้านปริมาตรเลือดที่เจาะเก็บ เมื่อเทียบกับการวัดปริมาตร

โดยตรงด้วยการตวงปริมาตรหลังจากเติมน�้ำเพื่อให้ถุงพองตัวไป

ดันสวิทซ์จนเกิดเสียงเตือนพบว่าการรับบริจาคจริงได้ปริมาตร

มากกว่า เนื่องจากการเติมน�้ำจะหยุดทันทีที่มีเสียงเตือนดังขึ้น 

ขณะที่การรับบริจาคจริงเครื่องไม่มีตัวหนีบสายถุง เสียงเตือนจะ

ดังอยู่ระยะหนึ่งเจ้าหน้าที่จึงจะหนีบสายถุงเลือด ช่วงเวลาดังกล่าว  

เลือดผู้บริจาคยังคงไหลเข้าไปในถุงได้  จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ

อัตราการไหลของเลือดแต่ละคนและหลังจากมีการปรับใช้ในถุง

บรรจุขนาด 350 มิลลิลิตรแล้ว พบว่าได้ปริมาตรเลือดของถุงบรรจุ

เลือดทั้งสองขนาดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่ง

ชาติ สภากาชาดไทย  นอกจากนี้ยังพบว่าถุงขนาดบรรจุ 450 มิลลิ-

ลิตรให้ช่วงค่าที่ดีคืออยู่ในช่วง 450 ± 5%

ข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ในการรับบริจาคโลหิตไม่แตกต่างจากการ

รับบริจาคโลหิตโดยปกติทั่วไป  จากการสุ่มนับเวลาในการเจาะเก็บ

โลหิตด้วยการใช้เครื่อง blood bag mixer ที่ประดิษฐ์นี้กับการ

ผสมเลือดในถุงโดยเจ้าหน้าที่ผู้เจาะเก็บโลหิตอย่างละ 50 ถุง (ไม่

นับถุงที่เจาะได้น้อย) โดยเริ่มนับเวลาตั้งแต่เจาะเก็บโลหิตจนถึง

เวลาถอดเข็ม พบว่าใช้เวลาอยู่ในช่วง 5-10 นาทีเท่ากัน  โดยส่วน

ใหญ่จะใช้เวลา 7- 8 นาที และการรับบริจาคโลหิตแบบใช้มอเตอร์

เป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดการเขย่าผสมเลือดกับสารกันเลือดแข็ง 

ผู้บริจาคโลหิตก�ำลูกยางเหมือนการบริจาคโลหิตโดยทั่วไป  เว้น

แต่การบริจาคโลหิตแบบไม่ใช้มอเตอร์เป็นตัวเขย่าผสมเลือดในถุง

จะให้ผู้บริจาคโลหิตก�ำและปล่อยเบรกจักรยานแทน แต่เวลาใน

การบริจาคโลหิตไม่แตกต่างกัน  ในบางรายโดยเฉพาะในรายที่มี

เส้นเลือดเล็ก อาจท�ำให้เข็มเคลื่อนแล้วเลือดหยุดไหลได้  แต่ยัง

ไม่มีข้อพิสูจน์ว่าเกิดจากการก�ำและปล่อยเบรกจักรยานจริง อาจ

เกิดจากเส้นเลือดเล็กท�ำให้การไหลของเลือดไม่ดีเกิดการอุดตันที่

เข็มได้ การเขย่าผสมเลือดแบบนี้จึงเหมาะกับรายที่เส้นเลือด

ชัดเจนมากกว่า

การรับบริจาคโลหิตแบบให้ผู้บริจาคก�ำและปล่อยเบรกจักรยาน

บางราย  เจ้าหน้าที่ผู้รับบริจาคเลือดอาจต้องอธิบายวิธีการก�ำและ

ปล่อย เนื่องจากผู้บริจาคบางรายเร่งก�ำเร็วเกินไป ท�ำให้จังหวะการ

ยกขึ้นและต�่ำลงของปลายกล่องรองรับถุงเลือดเร็วเกินไป เลือดใน

ถุงยังไหลไปไม่ถึงปลายถุงไหลย้อนกลับก่อน การผสมเข้ากัน

ระหว่างเลือดกับสารกันเลือดแข็งจะไม่ดี และจากการสังเกต 

การน�ำเครื่องที่ประดิษฐ์นี้มาใช้ในการรับบริจาคโลหิต โดยส่วนใหญ่

ผู้บริจาคมักจะพอใจ  บางรายพอใจมากที่เห็นสิ่งแปลกใหม่ในการ

รับบริจาคโลหิต แต่อาจจะมีบางรายที่ไม่ค่อยประทับใจในการใช้

งานแบบก�ำปล่อยเบรกจักรยาน เพราะมือของแต่ละคนไม่เท่ากัน 

อาจไม่สะดวกในการก�ำและปล่อยเบรกจักรยาน

การน�ำเครื่องเขย่าผสมเลือดในถุงที่ประดิษฐ์ขึ้นมาใช้งานภายใน

ธนาคารเลือด ไม่พบปัญหาในการใช้งานและยังพบว่าหากไฟฟ้าใน

โรงพยาบาลดับขณะรับบริจาคโลหิตเครื่องก็สามารถท�ำงานได้จน

เสร็จสิ้นการรับบริจาค ต่างจากเครื่องของบางบริษัทที่ใช้งานแบบ

ใช้ไฟกระแสสลับเมื่อไฟฟ้าดับจะไม่สามารถด�ำเนินการต่อได้  ใน

การออกหน่วยรับบริจาคโลหิตนอกสถานที่ รูปแบบการใช้งานเครื่อง

เขย่าผสมเลือดในถุงที่เหมาะสมคือใช้ไฟจากแบตเตอรี่ เนื่องจาก

สะดวกในการย้ายไปใช้งาน ไม่ต้องมีสายไฟที่เป็นความเสี่ยงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุ แต่ไฟแบตเตอรี่บางก้อนอาจจะหมด ควรมี

แบตเตอรี่ส�ำรองไว้ด้วย  นอกจากนี้วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ประดิษฐ์อาจ

ไม่ทนกับการกระแทกจากการขนย้าย  ถ้าสามารถใช้วัสดุประดิษฐ์

เลียนแบบให้แข็งแรงขึ้นจะช่วยป้องกันได้ระดับหนึ่ง และถ้าผู้ใช้

งานสามารถซ่อมแซมได้เองก็จะช่วยยืดอายุการใช้งานให้ยาวนาน

ขึ้น จึงมีแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงเครื่องให้ดีขึ้นคือจัดหา/จัด

จ้างท�ำอุปกรณ์ที่แข็งแรงเลียนแบบอุปกรณ์ประกอบเป็นเครื่อง และ

ควรประดิษฐ์ให้ใช้งานได้เฉพาะแบบใช้มอเตอร์เป็นตัวขับขับเคลื่อน

ให้มีการเขย่าผสมเลือดในถุงโดยใช้ไฟจากแบตเตอร่ีน่าจะเหมาะ

สมกว่า จะท�ำให้ประหยัดงบประมาณเพิ่มขึ้นเพราะใช้อุปกรณ์น้อย

กว่า แต่หากหน่วยงานใดมีงบประมาณน้อยประสงค์จะประดิษฐ์

ใช้เฉพาะส่วนที่มีการเขย่าผสมด้วยการก�ำและปล่อยเบรกจักรยาน

เท่านั้นก็สามารถท�ำได้ โดยประดิษฐ์เฉพาะกล่องรองรับถุงเลือด 

และส่วนยกกล่องรองรับถุงเลือด ซึ่งหากใช้เฉพาะแบบดังกล่าวนี้

จะเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 1,000 บาทต่อเครื่อง หรือ 1/100 เท่า

ของราคาเครื่องจากต่างประเทศ แต่แบบดังกล่าวนี้อาจมีปัญหา

เรื่องการก�ำและปล่อยเบรกดังที่กล่าวมาแล้ว แต่อาจจะสามารถ

พัฒนาให้ดีขึ้นด้วยการปรับปรุงตัวก�ำให้สามารถใช้ได้กับทุกขนาด

ของมือ

การศึกษานี้ได้ทดลองกับถุงบรรจุโลหิตของบริษัทเทอรูโม 

(ประเทศไทย) จ�ำกัดเท่านั้น การจะน�ำไปใช้กับถุงบรรจุโลหิตของ

บริษัทอื่นๆ จ�ำเป็นต้องทดสอบก่อนน�ำไปใช้จริง  เพื่อให้มั่นใจใน

มาตรฐานของปริมาตรเลือดที่ต้องการเจาะเก็บ

การเจาะเก็บโลหิตโดยใช้เครื่องที่พัฒนาขึ้นเองครั้งนี้ได้ปริมาตร

เลือดต�่ำสุดกับสูงสุดค่อนข้างแตกต่างกันมาก  เมื่อเทียบกับการ

เจาะเก็บด้วยเครื่องอัตโนมัติของบริษัท โดยของบริษัทจะมีความ

แม่นย�ำมากกว่า  เนื่องจากเครื่องที่ประดิษฐ์นี้ไม่มีตัวหนีบสายถุง

เลือดเมื่อได้ปริมาตรเลือดที่ต้องการเจาะเก็บ (ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนา
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ต่อไป) จะอาศัยเจ้าหน้าที่ผู้เจาะเก็บโลหิตมาหนีบสายถุงเลือดแทน  

ระยะเวลามาหนีบสายถุงเลือดแต่ละถุงก็ต่างกัน ซึ่งช่วงเวลาดัง

กล่าว ถ้าผู้บริจาคที่มีอัตราการไหลของเลือดดีกว่า เลือดจะไหล

เพิ่มเข้าไปในถุงมากกว่า  นอกจากนี้อาจขึ้นกับตัวสวิทซ์ของแต่ละ

เครื่องที่ต้องใช้แรงดันที่แตกต่างหรืออาจเกิดจากการวางถุงบรรจุ

เลือดที่คลาดเคลื่อนจากจุดเดิม  แต่เลือดที่ไหลเข้าน่าจะไม่มาก

เกินไป เพราะถูกจ�ำกัดด้วยฝาปิดกล่องรองรับถุงเลือด  อย่างไร

ก็ตาม ปริมาตรเลือดที่ได้ก็อยู่ในช่วงเกณฑ์มาตรฐาน จึงสรุปได้

ว่าเครื่องที่ประดิษฐ์นี้สามารถน�ำไปใช้ในงานรับบริจาคโลหิตได้จริง   

อย่างไรก็ดีการน�ำไปใช้งานนอกสถานที่เพื่อความสะดวกในการใช้

งานควรใช้ไฟจากแบตเตอรี่เป็นหลัก

สรุป

เครื่องเขย่าผสมเลือดในถุงที่พัฒนาขึ้นมานี้สามารถตอบสนอง

ความต้องการในการใช้งานรับบริจาคโลหิต คือ มีการผสมให้เข้า

กันเป็นอย่างดีระหว่างเลือดกับสารกันเลือดแข็ง และได้ปริมาตร

ของเลือดในอัตราส่วนที่เหมาะสมกับสารกันเลือดแข็ง ไม่มีเม็ด

เลือดแดงแตกจากการเขย่าผสมเลือดเข้ากับสารกันเลือดแข็ง ช่วย

แบ่งเบาภาระเจ้าหน้าที่ผู้รับบริจาคเลือดให้มีเวลาไปดูแลผู้บริจาค

โลหิตรายอื่นๆ เครื่องนี้สามารถน�ำมาใช้งานได้ทั้งภายในธนาคาร

เลือดและหน่วยเคลื่อนที่ ใช้งานได้ทั้งสถานที่ที่มีไฟฟ้าและไม่มี

ไฟฟ้าจึงเหมาะแก่การน�ำไปใช้ในหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่

ส่วนประกอบของเคร่ืองท�ำจากวัสดุที่หาได้ในท้องถิ่นท�ำให้

เครื่องมีราคาถูกและสามารถซ่อมเองได้ และเพื่อความสะดวกต่อ

การใช้งานควรท�ำตู้เก็บและชั้นวางเครื่องในตัว รวมราคาทั้งหมด

ประมาณ 7,500 บาท ซึ่งถูกกว่าเครื่องจากต่างประเทศประมาณ 

15 เท่า  จึงเป็นโอกาสดีที่จะพัฒนาการผลิตให้ได้ตามต้องการ  เป็น 

การประหยัดงบประมาณ และลดการใช้เครื่องมือจากต่างประเทศ
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