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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของค่า White Blood Cells (WBC) และค่า Mean Corpuscular Volume (MCV) ที่
ได้จากการตรวจวิเคราะห์ Complete Blood Count (CBC) ในโลหิตผู้บริจาคกับ LPRC ที่มี leukocyte content เกินเกณฑ์
มาตรฐาน (มากกว่า 1.2 x 109 cells/unit)  
วธิกีารศกึษา:  รปูแบบการศกึษาเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั (retrospective study) ในการตรวจวเิคราะห ์CBC โลหติผูบ้รจิาค
และทำ� QC LPRC โดยสุ่ม LPRC ที่ผลิตในปี 2561 ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จังหวัดภูเก็ต จำ�นวน 1,448/30,977 ยูนิต 
(4.67%) 4 ยูนิตต่อวัน จากผู้บริจาคเพศชายและเพศหญิง หาสาเหตุที่ LPRC พบปริมาณ leukocyte content เกินเกณฑ์
มาตรฐาน การวเิคราะหท์างสถติใิชส้ถติเิชงิพรรณนาประกอบดว้ยการแจกแจงความถีโ่ดยแสดงข้อมลูเปน็จำ�นวน รอ้ยละ คา่พสิยั 
(range) และค่าเฉลี่ย โดยแยกตามชนิดของตัวแปรต่างๆ และทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติโดยวิธี Chi-square (p- value < 
0.05) 
ผลการศึกษา:  จาก LPRC 1,448 ยูนิต พบ LPRC ที่มีปริมาณ leukocyte content มากกว่า 1.2 x 109 /Unit จำ�นวน 332 
ยูนิต (22.93%) พบ WBC ตั้งต้นในโลหิตครบส่วนจากผู้บริจาค สูงกว่า 8,000 cells/µL จำ�นวน 200 ยูนิต (60.25%) มีค่า
ปริมาตรของเม็ดเลือดแดง (mean corpuscular volume; MCV) ตํ่ากว่า 80 femtolitre (fL) จำ�นวน 121 ยูนิต (36.45%) 
และมีค่า WBC ตั้งต้นสูง ร่วมกับ MCV ตํ่า จำ�นวน 63 ยูนิต (18.98%) เปรียบเทียบข้อมูลของผู้บริจาคในกลุ่มที่มี WBC สูงกับ 
WBC ปกติ และผู้บริจาคในกลุ่มที่มี MCV ตํ่ากับ MCV ปกติ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.05)  
สรปุ:  คา่ WBC ทีส่งู และคา่ MCV ทีต่ํา่ในโลหติของผูบ้รจิาค มผีลตอ่ปรมิาณ leukocyte content ใน LPRC ดังนัน้ การคัดกรอง
ผูบ้รจิาคโลหิต เจา้หน้าทีค่วรเนน้การซกัประวตัอิาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ในระบบตา่ง ๆ  เพือ่ใหไ้ด ้LPRC ทีมี่คณุภาพ 
มีความปลอดภัยแก่ผู้รับ โดยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับโลหิตเนื่องจากการปนเปื้อนของเม็ดเลือดขาว

คำ�สำ�คัญ:  ปริมาตรของเม็ดเลือดแดง, ค่าเม็ดเลือดขาว, เครื่องบีบแยกโลหิตอัตโนมัติ, เม็ดเลือดแดงที่มีเม็ดเลือดขาวตํ่า 
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Retrospective Study of WBC and MCV in Blood 
Donors Impact on the Quality of Leukocyte Poor 

Packed Red Cells at Phuket Regional Blood Centre 
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Contact :   Thanasarn  Look-Lem
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ABSTRACT
Objective :  This research aimed to examine White Blood Cells (WBC) and Mean Corpuscular Volume 
(MCV) from Complete Blood Count (CBC) in blood donors’ effect to the quality of leukocyte poor packed 
red cells (LPRC) more than 1.2 x 109 cells/unit.
Methods :  We retrospectively analysis was conducted on data from CBC and a random selection of 
1,488/30977 units (4.67%) of LPRC in 2018, with a daily sampling of 4 units (2 men, 2 women) to 
identify the cause of high leukocytes content in LPRC.
Results :  The finding revealed that 332/1,448 units (22.93%) of LPRC exhibited high leukocyte 
content.  Elevated   WBC in donor’s whole blood (WB) > 8,000 cells/µL accounted for 200 units (60.25%). 
Additional, low MCV (< 80 fL) was observed in 121 units (36.45%), and WB with high WBC with low 
MCV was noted in 63 units (18.98%). The study established an association between WBC or MCV in 
blood donors related high leukocyte content in LPRC (p < 0.05).
Conclusions :  high WBC and low MCV in blood donors have a discernible impact on the quality of LPRC 
more than 1.2 x 109  cells/unit. Therefore, Donor selection and screening procedures are imperative. Staff 
should prioritize   healthy blood donor volunteers with medical history to ensure the quality of LPRC, 
promoting safety for patients and reducing adverse reactions from residual white cells in LPRC.

Keywords:   Mean corpuscular volume, White blood cells, Automated separators, Leukocyte poor packed 
red cells
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บทนำ�
	 Leukocyte poor packed red cells (LPRC) คือ

ผลิตภัณฑ์โลหิตเม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดเม็ดเลือดขาวต่ํา ซึ่งเป็น

ส่วนประกอบโลหิตท่ีขจัดเม็ดเลือดขาวออกไปบางส่วนด้วยวิธีการ

ปั่นแยก (centrifugation) มีการลดจำ�นวนเม็ดเลือดขาวลงให้

เหลือน้อยกว่า 1.2 x 109 เซลล์/ยูนิต (cells/unit)1-3  ข้อดีของ

ผลิตภัณฑ์โลหิตชนิดนี้คือช่วยลดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการ

ใหเ้ลอืดแกผู่ป้ว่ย ได้แก ่ภาวะไขห้นาวสัน่จากการใหโ้ลหติ (febrile 

non-hemolytic transfusion reaction; FNHTR) ซึ่งภาวะไข้

หนาวสั่น (chills, fever) สาเหตุเกิดจากผู้ป่วยมีแอนติบอดีต่อเม็ด

โลหิตขาวที่ปะปนอยู่ในส่วนประกอบโลหิต4 Human Leukocyte 

Antigen (HLA) alloimmunization และลดความเสี่ยงจากการ

ติดเชื้อ cytomega¬lovirus (CMV)5 ดังนั้นการลดจำ�นวน white 

blood cells (WBC) ในส่วนประกอบโลหิตจะช่วยลดและป้องกัน

การเกิดผลข้างเคียงดังกล่าว  

	 การปั่นแยกเลือดออกเป็นส่วนๆ ทำ�ให้ได้ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ 

packed red cells (PRC) platelet concentrates (PC) และ

พลาสมา (plasma) พบว่า PRC ยังคงมีเม็ดเลือดขาวอยู่ประมาณ 

1-3 x 1010 cells/unit5 ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญของปฏิกิริยาไม่พึง

ประสงคจ์ากการใหเ้ลอืดแกผู่ป้ว่ย การกรอง WBC ในขณะใหเ้ลอืด

ผู้ป่วย (bed side leukofiltration) สามารถลด WBC ให้เหลือ ≤ 

5 x 106 cells/unit แต่ถ้าเป็นการกรองโลหิตที่มีอายุหลายวัน จะ

มีการ release ของ cytokines จำ�นวนมากทำ�ให้เกิดกระบวนการ 

immune hemolysis ข้ึนได้ ปัจจุบันจึงมีการใช้วิธีการกรองเอา 

WBC ออกก่อนการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย (prestorage filtration) 

เพื่อผลิต leukodepleted packed red cells (LDPRC) ซึ่งเหลือ 

WBC น้อยกว่า 1.0 x 106 cells/unit ในกรณีของผู้ป่วยที่เคยได้

รับการผ่าตัด หรือเคยเกิดปฏิกิริยาจากการรับโลหิตมาก่อน ควร

ได้รับผลิตภัณฑ์โลหิตชนิด leukoreduction เช่น LPRC หรือ 

prestorage filtered blood เช่น LDPRC เนื่องจากมีเม็ดโลหิต

ขาวที่ปะปนอยู่ในส่วนประกอบโลหิตน้อยกว่าเพื่อป้องกันภาวะ

ไข้จากการให้เลือด (FNHTR) การเกิดภูมิคุ้มกันต่อต้านเม็ดเลือด 

(HLA alloimmunization) และการตดิเช้ือ CMV7-8 ตามมาตรฐาน

ของ American Association of Blood Banks (AABB)9 กำ�หนด

ว่า ปริมาณ WBC ที่สามารถป้องกันการเกิด febrile reaction ได้ 

คือ ≤ 5 x 108 cells/unit และปริมาณ WBC ที่สามารถป้องกัน 

การเกิด HLA alloimmunization และการติดเชื้อ CMV ได้ คือ 

28

≤ 5 x 106 cells/units9-10 นอกจากนี้การให้ส่วนประกอบโลหิตที่

มี WBC ตํ่า เช่น filtered leukocyte poor packed red cells 

แก่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียสามารถลดอุบัติการณ์ของ FNHTR และ HLA 

alloimmunization ลงไดอี้กดว้ย11 อยา่งไรกต็าม ผลติภณัฑ ์LPRC 

สามารถใชส้ำ�หรบัรกัษาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเมด็เลอืดแดงต่ํา เช่น ผูป้ว่ยท่ี

มภีาวะโลหติจางทัง้แบบเฉยีบพลันและเร้ือรงั (acute หรอื chronic 

symptomatic anemia)3 โรคมะเร็ง ผู้ป่วยที่สูญเสียเลือดจำ�นวน

มาก (blood loss)2 และยังเป็นทางเลือกสำ�หรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 

หรือผู้ป่วยที่ได้รับการทำ� stem cells transplantation ซึ่งจำ�เป็น

ต้องได้รับส่วนประกอบโลหิตชนิด ที่เป็น leuko reduction แต่ไม่

สามารถหาเลือดชนิดดังกล่าวได้ 

	 การผลิต LPRC โดยการแยก WBC ออกจากส่วนประกอบ

โลหิตมีหลายวิธี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดปริมาณ WBC ในส่วน

ประกอบโลหติ เชน่การปัน่เอาช้ัน buffy coat ออกโดยวธิ ีin¬vert-

ed centrifugation การเตรยีมสว่นประกอบโลหติโดยใชเ้ครือ่งบีบ

แยกสว่นประกอบโลหิตอตัโนมตัโิดยทำ�การแยก buffy coat (Buffy 

Coat Removed; BCR) ซึ่งประกอบด้วย WBC และเกล็ดเลือด 

(platelet) ออกด้วยเครื่องบีบแยกอัตโนมัติซึ่งมี 2 ระบบ คือ top 

and bottom และ top and top6 สามารถลด WBC ได้ประมาณ 

80% เหลือ WBC < 1.2 x 109 cells/unit ศูนย์บริการโลหิตแห่ง

ชาติ สภากาชาดไทย และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จังหวัดภูเก็ต 

ได้นำ�เทคนิคการบีบแยกด้วยเครื่องบีบแยกส่วนประกอบโลหิต

อัตโนมัติระบบ top and bottom มาใช้ เพื่อลดปริมาณ WBC ใน

ส่วนประกอบโลหิตมานานกว่า 14 ปี ตอบสนองต่อปริมาณความ

ตอ้งการใชข้องโรงพยาบาลทีม่คีวามต้องการใชใ้นผู้ปว่ยเพิม่มากขึน้  

	 การเตรยีมสว่นประกอบโลหติชนดิ LPRC โดยวธิ ีbuffy coat 

separation method หรือ buffy coat production method 

ตามมาตรฐานศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย มีเกณฑ์

การทดสอบเพื่อควบคุมคุณภาพการผลิตส่วนประกอบโลหิตให้

ได้คุณสมบัติและได้คุณภาพ โดยกำ�หนดให้ LPRC ประกอบด้วย 

ปริมาตร (volume) อยู่ในช่วงระหว่าง 200 - 350 มิลลิลิตร ปริ

มาณฮีโมโกลบิน (Hb) ไม่น้อยกว่า 40 กรัม/ยูนิต และค่า Hct ต้อง

อยู่ระหว่าง 50 - 70% /ยูนิต โดย parameter ทั้ง 3 หัวข้อ ต้อง

ผ่านเกณฑ์เป็นจำ�นวนร้อยละ 100 ของจำ�นวนยูนิตที่ทดสอบ มี

ปริมาณเม็ดเลือดขาวอยู่น้อยกว่า 1.2×109 เซลล์/ถุง และต้องผ่าน

เกณฑ์เป็นจำ�นวนร้อยละ 75 ของจำ�นวนยูนิตที่ทดสอบ3,12
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	 อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2560 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จังหวัดภูเก็ต ได้ทำ�การสุ่ม

ตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ์ LPRC ไปทำ�การทดสอบที่ฝ่ายประกัน

และควบคุมคุณภาพ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

(Accreditation No.413/57, ISO 15189: 2012/ISO 15190: 

2003) จำ�นวน 10 ตัวอย่าง/เดือน พบว่ามีเพียง 4 ครั้งที่ผลการ

ทดสอบปริมาณเม็ดเลือดขาวท่ีปนเป้ือนใน LPRC ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน 100% โดยตลอดปี พ.ศ. 2560 พบ LPRC สูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน มีค่า minimum เท่ากับ 1.25×109 cells/unit และค่า 

maximum เท่ากับ 2.46×109 cells/unit ซึ่ง WBC ที่ปนเปื้อนใน

ผลติภณัฑแ์ละเกนิเกณฑม์าตรฐานอาจสง่ผลแทรกซอ้นตอ่ผูป้ว่ยได ้

ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 หน่วยผลิตส่วนประกอบโลหิต ภาคบริการ

โลหติแหง่ชาต ิจังหวดัภเูกต็ มกีารผลติ LPRC จำ�นวน 30,977 ยนูติ 

คดิเปน็ 89.28% ของผลติภณัฑเ์มด็เลอืดแดงทีผ่ลติทัง้หมด จงึไดม้ี

การสุ่มตรวจคุณภาพของการผลิต LPRC ควบคู่ไปกับการทดสอบ

จากฝ่ายประกันและควบคุมคุณภาพ ในทุกวันที่มีการผลิต จำ�นวน 

4 ยูนิตต่อวัน จากจำ�นวน LPRC ท้ังหมดท่ีศึกษา 1,448 ยูนิต 

(4.67%) พบค่า leukocyte content สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

จำ�นวน 332 ยูนิต คิดเป็น 22.93% 

	 การศึกษาโดยการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective 

study) ของผกาวรรณ ชนะชัยสวุรรณ และคณะ13 ในป ีพ.ศ. 2557 

พบว่าข้อมูลผู้ป่วยท่ีเกิดปฏิกิริยาจากการรับโลหิตในโรงพยาบาล

ตำ�รวจ รวมระยะเวลา 7 ปี มีมากถึง 346 ราย โดยปฏิกิริยาที่

พบมากสุด คือ allergic reactions และอาการท่ีพบมากรองลง

มาคือ FNHTR  ในจำ�นวน 346 รายเม่ือจำ�แนกตามโลหิตที่ได้รับ 

พบว่า เกิดจากการรับ PRC 210 ราย (60.69%) ได้รับ LPRC 18 

ราย (5.20%) Fresh Frozen Plasma (FFP) 101 ราย (29.19%) 

และ Platelets concentrate (PC) 17 ราย (4.92%) เมื่อ 

เปรยีบเทยีบผลการศกึษาการเกิดปฏกิริยิาจากการรบัโลหติระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2549-2555 พบอัตราการเกิดปฏิกิริยา FNHTR เพิ่มมาก

ขึน้ อกีกลไกหนึง่ทีท่ำ�ให้เกดิ FNHTR คอืการสะสมของ biological 

response modifiers (BRMs) ในระหว่างการเก็บส่วนประกอบ

โลหิต ซึ่ง WBC และ platelets ท่ีอยู่ใน blood components 

จะหลั่งสาร cytokines, chemokines และสารต่าง ๆ ที่เกิดจาก

การกระตุ้นในระบบ complement14 ข้อมูลเหล่านี้ล้วนเป็นตัว 

บง่ชีใ้หเ้หน็วา่การผลติผลติภณัฑโ์ลหติเพือ่นำ�ไปเตมิใหก้บัผูป้ว่ยจะ

ต้องได้คุณภาพ มีมาตรฐาน มีความปลอดภัยแก่ผู้รับเพื่อลดความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับโลหิตเนื่องจากการปน

เปื้อนของเม็ดเลือดขาว 

	 การบริจาคโลหิตที่มีความถี่ที่เพิ่มขึ้นของผู้บริจาคโลหิต

ประจำ� (repeated donors) เป็นสาเหตุส่วนหนึ่งที่ทำ�ให้เม็ดเลือด 

แดงมีปริมาตรลดลง (MCV ตํ่า) จากการศึกษาของขวัญใจ 

จตินรุกัษ์15 และคณะ พบวา่ผู้บรจิาคโลหติเริม่มีระดบั hemoglobin 

ลดลงระหว่างการบริจาคอย่างต่อเน่ือง โดยผู้บริจาคดังกล่าวมี

พฤติกรรมเสี่ยงจากการไม่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กทดแทน 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการตรวจ CBC พบว่าจำ�นวน 

ผู้บริจาคที่มีขนาดของ MCV และ MCH ลดลง ร้อยละ 22.9 และ 

20.8 ตามลำ�ดบั ซึง่คา่ทัง้ 2 เปน็ตวับง่ชีว้า่ผูบ้รจิาคมภีาวะโลหติจาง 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Barbara J Bryant และคณะ16 ที่พบว่า 

ค่า MCV เปน็ค่าทีใ่ชคั้ดกรองภาวะพรอ่งธาตเุหล็กเบือ้งตน้ไดด้แีละ

อาจใช้เปน็ตวับง่ช้ีในการใหย้าเสรมิธาตุเหลก็ทดแทนตอ่ไป ยงัมงีาน

วิจัยของ H.D. Alexander และคณะ17 ที่พบว่าการบริจาคโลหิต

ที่มีความถี่ท่ีเพิ่มขึ้น ทำ�ให้ค่าดัชนีเม็ดโลหิตแดง MCV และ MCH 

มีขนาดลดลง และควรใช้ค่า MCV และ MCH เพื่อการตรวจสอบ

ภาวะพร่องธาตุเหล็กในระยะเริ่มต้นสำ�หรับผู้บริจาคโลหิตประจำ� 

การบรจิาคโลหติอาจเปน็ปจัจยัเส่ียงทำ�ใหเ้กดิภาวะพรอ่งธาตเุหล็ก

สะสม (iron deficiency) ซึ่งทำ�ให้เกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตเุหลก็ (iron deficiency anemia) ตามมา ถอืเปน็ขอ้มลูสำ�คัญ

ที่ต้องกลับมาทบทวนกระบวนการดูแลผู้บริจาคโลหิตให้มากขึ้น 

	 เพื่อให้การผลิตผลิตภัณฑ์ LPRC ของภาคบริการโลหิตแห่ง

ชาต ิจงัหวดัภูเกต็ มคุีณภาพทีดี่ขึน้ สร้างความมัน่ใจในกระบวนการ

ผลิต ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จังหวัดภูเก็ต จึงมีการควบคุม

คุณภาพการผลิต ตามมาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทยในงานประจำ� แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาค่าตั้งต้น

ของ WBC และ MCV ในโลหติผู้บรจิาค ซึง่การทีม่ ีWBC เกนิเกณฑ์

มาตรฐานในผลิตภัณฑ์ LPRC นั้น อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยง

ที่จะเกิดปฏิกิริยาจากการรับโลหิตได้ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการ

ศึกษาความสัมพันธ์ของค่า WBC และค่า MCV ที่ได้จากการตรวจ

วเิคราะห ์CBC ในโลหติผู้บรจิาค กบัผลิตภัณฑ์เมด็เลือดแดงเขม้ขน้

ชนิดเม็ดเลือดขาวตํ่า LPRC ที่มี leukocyte content เกินเกณฑ์

มาตรฐาน (มากกว่า 1.2x109 cells/unit) โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะ

พฒันาผลิตภณัฑ ์LPRC ใหม้คีณุภาพทีด่มีากยิง่ขึน้และชว่ยใหม้ัน่ใจ

ได้ว่าโลหิตที่นำ�ไปเติมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาและหาสาเหตุที่ทำ�ให้พบปริมาณ leukocyte 

content เกินเกณฑ์มาตรฐาน (มากกว่า 1.2 x 109 cells/unit) 

ใน LPRC ที่ผลิตด้วยเครื่องบีบแยกโลหิตอัตโนมัติระบบ Top & 

Bottom 

	 2.	 เพื่อหาความสัมพันธ์ค่า WBC และค่า MCV ที่ได้จาก

การตรวจวิเคราะห์ CBC โลหิตผู้บริจาคของภาคบริการโลหิตแห่ง

ชาติ จังหวัดภูเก็ต กับ LPRC ที่มี leukocyte content เกินเกณฑ์

มาตรฐาน

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศกึษาเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั (retrospective 

study) ในการตรวจวเิคราะห ์CBC โลหติผูบ้รจิาค และวเิคราะหผ์ล

ตรวจคุณภาพ LPRC ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จังหวัดภูเก็ต 

การวเิคราะหท์างสถิตใิช้สถติเิชิงพรรณนาประกอบดว้ยการแจกแจง

ความถี่โดยแสดงข้อมูลเป็นจำ�นวน ร้อยละ ค่าพิสัย (range) และ 

ค่าเฉลี่ย โดยแยกตามชนิดของตัวแปรต่างๆ และทดสอบความ

สัมพันธ์ทางสถิติโดยวิธี Chi-square (p- value < 0.05) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นผู้บริจาคโลหิตนํ้าหนักมากกว่า 50 kg มีสุขภาพดี ไม่มี

ประวัติโรคหรือความผิดปกติใดๆ หรือการรับประทานยาที่มีผลต่อ

ระบบโลหิต ซ่ึงผู้บริจาคต้องได้รับการซักประวัติสุขภาพ ประเมิน

สุขภาพ (donor health assessment) และตรวจร่างกายโดย

พยาบาลวิชาชีพและนักเทคนิคการแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรมมา

โดยเฉพาะ โดยปฏิบัติตามเกณฑ์และคู่มือการคัดเลือกผู้บริจาค 

โลหิต29 (Donor selection for Allogenic Whole Blood 

donation) ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

	 ตัวอย่างที่ใช้ทำ�การศึกษาในงานวิจัยนี้ ใช้โลหิตครบส่วน 

(whole blood; WB) ท่ีเจาะเก็บ ณ หน่วยเจาะเก็บโลหิต และ

ผลิตภัณฑ์ LPRC ที่ผลิต ณ หน่วยผลิตส่วนประกอบโลหิต ภาค

บริการโลหิตแห่งชาติ จังหวัดภูเก็ต ตั้งแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม 

พ.ศ. 2561 ซึ่ง WB ได้จากการเจาะเก็บจากผู้บริจาคโลหิตจำ�นวน 

4 ยูนิตต่อวัน โดยใช้ตัวอย่างโลหิตของผู้บริจาคโลหิตในเพศชาย

จำ�นวน 2 ยูนิตและผู้บริจาคโลหิตในเพศหญิงจำ�นวน 2 ยูนิต 

จำ�นวน LPRC ที่ศึกษาทั้งหมด 1,448 ยูนิต ผลที่ได้จากการวิจัยจะ 

นำ�ไปเป็นแนวทางในการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิตเพื่อให้ได้ LPRC 

ที่มีคุณภาพ ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ และนำ�เสนอเป็นผลการ

วิจัยในภาพรวม ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้บริจาคโลหิตทั้งสิ้น 

ซึ่งผ่านกระบวนการผลิตดังนี้

	 1.	 วิธีการเจาะเก็บตัวอย่างจากผู้บริจาคโลหิต (Blood 

sample collection)

		  1.1	 เก็บตัวอย่างโลหิตปริมาตร 3 mL ที่เจาะใส่หลอด 

Vacuette® ซึ่งมี K2 EDTA เป็นสารกันเลือดแข็ง โดยหน่วยเจาะ

เก็บโลหิต หลอดตัวอย่าง EDTA ท่ีเก็บจาก sample pouch จะ

เจาะเก็บมาพร้อม WB ซึ่งเป็นการเก็บหลอดตัวอย่างเพิ่มจากการ

เจาะเก็บเลือดตามปกติ

		  1.2	 เก็บตัวอย่าง EDTA tube sample จากผู้บริจาค

เพศชาย 2 ยูนิตและเพศหญิงจำ�นวน 2 ยูนิต ต่อวัน ดูค่าความเข้ม

ข้นของฮีโมโกลบินเป็นเกณฑ์การให้บริจาคโลหิตได้ ผู้บริจาคเพศ

หญิง Hb ต้องอยู่ในช่วง 12.5 – 16.5 g/dL ผู้บริจาคเพศชาย Hb 

ต้องอยู่ในช่วง 13.0 – 18.5 g/dL 

	 2.	 การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง EDTA tube sample 

		  2.1	 นำ�ตัวอย่าง WB จาก sample EDTA tube มา

ทำ�การตรวจ complete blood count (CBC) ด้วยเครื่องตรวจ

นับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (hematology analyzer) ของ Horiba 

รุ่น Yumizen H500 เครื่องจะรายงานค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ทาง

โลหิตวทิยาและพมิพ์รายงานผลออกมา บันทกึขอ้มลูลงในโปรแกรม

สำ�เร็จรูป Microsoft excel

		  2.2	 นำ�ถุง WB ที่เจาะเก็บด้วยถุงบรรจุโลหิตชนิด 

quadruple top and bot¬tom bag ขนาด 450 mL (Karmi, 

Kawasumi, Korat, Thailand) ซึ่งมีนํ้ายากันโลหิตแข็งตัวชนิด 

CPD ปริมาณ 63 mL เจาะเก็บที่อุณหภูมิระหว่าง 20 - 25 องศา

เซลเซียส มาบันทึก unit number โดยการ scan จากหน้าถุง WB 

เพื่อลดความผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล 

		  2.3	 นำ�ถงุ WB มาชัง่นํา้หนกัทัง้ถุง (gross weight) และ

บันทึกลงในโปรแกรมสำ�เร็จรูป Microsoft excel 

		  สูตรการหาปริมาตร

		  {[นํ้าหนักส่วนประกอบโลหิตรวมถุงบรรจุ (ก.) - นํ้าหนัก

ถุงบรรจุ (ก.)] / ค่าความหนาแน่น (ก./มล.)}

		  *ค่าความหนาแนน่ (specific gravity) ของส่วนประกอบ

โลหิต WB18 = 1.053
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	 3.	 การปั่นแยกส่วนประกอบโลหิต

		  การปัน่แยกส่วนประกอบโลหติ ณ ภาคบรกิารโลหติแหง่

ชาต ิจงัหวดัภเูกต็ ของหนว่ยผลติสว่นประกอบโลหิต มกีารควบคมุ

คุณภาพการผลิตตามมาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทยในงานประจำ� การปัน่แยกสว่นประกอบโลหิตในทกุ

ขั้นตอนทำ�ในระบบ “closed system” ภายใน 8 ชั่วโมงหลังจาก

เจาะเกบ็ โดยใชเ้คร่ืองมอืไดผ่้านการ calibration และ validation 

แล้ว โดยมีวิธีดังนี้ 

		  3.1	 นำ�ถุง WB มาวางทีอ่ณุหภมูริะหวา่ง 20 - 25 องศา

เซลเซียส ณ หน่วยผลิตส่วนประกอบโลหิต เป็นเวลาอย่างน้อย 

1 ชั่วโมง 

		  3.2	 นำ�ถุง WB มาผสมถุงบรรจุโลหิตขึ้น-ลง เบาๆ 

ประมาณ 10-20 ครั้งเพื่อให้โลหิตภายในถุงผสมกับนํ้ายากันโลหิต

แข็งตัวชนิด CPD ให้เข้ากันดี จากนั้นนำ�มาปั่นแยกส่วนประกอบ

โลหิตด้วยเครื่องป่ันแยกส่วนประกอบโลหิตชนิดควบคุมอุณหภูมิ 

Heraeus Cryofuge™ 6000i (Thermo Scientific, Germany) ที่

ความเร็วรอบ 3880 รอบตอ่นาท ีอตัราเรง่ (A=3) อตัราเบรค (D=5) 

เป็นเวลา 10 นาทีที่อุณหภูมิ 22 ± 2 องศาเซลเซียส

		  3.3	 บีบแยกด้วยเคร่ืองบีบแยกโลหิตอัตโนมัติ Kawasumi 

KL-520 (buffy coat methods) พรอ้มกบัโลหติถุงอืน่ๆ จนไดเ้ปน็

ผลิตภัณฑ์โลหิตเม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดเม็ดเลือดขาวตํ่า (LPRC), 

buffy coat (BC) และ fresh plasma

	 4.	 การเก็บตัวอย่าง QC LPRC จากสายปล้องเพื่อตรวจ

สอบคุณภาพ

		  4.1 นำ� LPRC ตั้งท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง 20 - 25 องศา

เซลเซียส อย่างน้อย 30 นาที ก่อนรูดสายเก็บตัวอย่างโลหิตเพื่อ

นำ�มาทดสอบ ซึ่งทุกกระบวนการให้ควบคุมคุณภาพตามมาตรฐาน 

Blood Cold Chain

		  4.2	 นำ� LPRC มาช่ังน้ําหนักท้ังถุง (gross weight) 

บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมสำ�เร็จรูป excel ตรวจสอบหมายเลข

ยูนิตให้ถูกต้องโดยให้บันทึน้ําหนัก LPRC ต่อท้ายจากชุดข้อมูล

ของ whole blood ควรใช้เครื่องช่ังมีทศนิยมละเอียดอย่างน้อย 

1 ตำ�แหน่งและทุกวันที่ใช้งานควรวางตุ้มนํ้าหนักมาตรฐานเพื่อ 

ตรวจสอบความถูกต้องประจำ�วัน (daily check)

		  4.3	 ทำ� QC LPRC จากการเก็บตัวอย่างจากสายปล้อง 

เก็บตัวอย่างโลหิตเพ่ือนำ�มาทดสอบให้รูดสายถุงจากปลายสาย

เขา้ไปในตวัถงุใหโ้ลหติไหลเข้าในถงุจนหมด กลับถงุขึน้และลงเบาๆ 

ประมาณ 10 ครั้งเพื่อให้โลหิตภายในถุงผสมกับนํ้ายากันโลหิตแข็ง

ตัวชนิด SAG-M ปริมาตร 100 mL ผสมเข้ากันดี จากนั้นปล่อยให้

โลหิตไหลเข้าให้เต็มสายถุง 

		  4.4	 ผนึกสายและดึงสายปล้องที่ต้องการทดสอบออก

จากตวัถงุ LPRC โดยใชค้วามยาวสายปลอ้ง 10 - 15 เซนตเิมตร ซึง่

เปน็ความยาวทีเ่หมาะสมและเพยีงพอกบัการตรวจ พงึตระหนกัวา่

ตัวอย่างโลหิตในสายปล้องที่อยู่ใกล้ถุงมากที่สุดจะให้ค่าที่ใกล้เคียง

กับโลหิตภายในถุงมากที่สุด การรูดสายที่ไม่เหมาะสมหรือมากเกิน

ไปอาจทำ�ให้เกิด hemolysis ในตัวอย่างโลหิตได้

	 5.	 การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเลือด Complete Blood 

Count (CBC) จากการเก็บตัวอย่างจากสายปล้อง 

		  5.1	 นำ�ตัวอย่างจากสายปล้องมาตัดใส่หลอดตัวอย่าง 

(sample tube) ที่เขียนระบุหมายเลข unit number ตรวจสอบ

หมายเลขให้ตรงกันทุกครั้งก่อนทำ�การตรวจวิเคราะห์

		  5.2	 ตรวจวัดปริมาณเซลล์โดยเครื่องตรวจนับเม็ดเลือด

อัตโนมัติ และบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมสำ�เร็จรูป microsoft 

excel ใช้โปรแกรมและคอมพิวเตอร์ในการคำ�นวณผลซึ่งจะได้ค่า 

net weight, volume และคา่ leukocyte content ของผลติภัณฑ ์

LPRC จากสูตรคำ�นวณ

		  ปริมาตรของส่วนประกอบโลหิต (volume)

		  - ปริมาตรของส่วนประกอบโลหิตหาได้จากการชั่ง 

นํา้หนกัทัง้ถงุ (gross weight) หกัลบนํา้หนกัถงุเปลา่ จะไดน้ํา้หนกั

ส่วนประกอบโลหิต (net weight) นำ�นํ้าหนักส่วนประกอบโลหิต 

(g) มาคำ�นวณกลับเป็นปริมาตร (mL) โดยหารด้วยค่าความหนา

แน่น (density) ของส่วนประกอบโลหิตนั้นๆ

		  สูตรการหาปริมาตร

		  {[นํ้าหนักส่วนประกอบโลหิตรวมถุงบรรจุ (ก.) - นํ้าหนัก

ถุงบรรจุ (ก.)] / ค่าความหนาแน่น (ก./มล.)}

		  *ค่าความหนาแนน่ (specific gravity) ของส่วนประกอบ

โลหิต red cell = 1.09

		  สตูรการหา Total WBC count / Leukocyte content 

Total WBC count (cell/unit) = WBC (cell/µL) x volume 

/1000
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	 6. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

		  วิเคราะห์ข้อมูลจากค่า leukocyte content ที่ได้ โดย

เลือกศึกษาใน LPRC ที่มีปริมาณ leukocyte content มากกว่า 

1.2 x 109 cells/unit และวิเคราะห์ผลการตรวจ CBC ในโลหิต

ผู้บริจาคโดยใช้ค่า WBC และค่า MCV เป็นเกณฑ์ในการหาสาเหตุ

ที่พบปริมาณ leukocyte content เกินเกณฑ์มาตรฐานใน LPRC 

แต่ละถุง โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม 

ปี 2561 

	 7.	 เปรียบเทียบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย

โปรแกรม SPSS 

		  เปรยีบเทยีบข้อมลูของ LPRC ทัง้ 2 กลุม่ แยกตามสาเหตุ

ที่ปริมาณเม็ดโลหิตขาวมากกว่า 1.2×109 cells/unit วิเคราะห์

จากค่า WBC ตั้งต้นที่สูง และ จากค่า MCV ที่ตํ่าในโลหิตผู้บริจาค 

ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติโดยวิธี Chi-Square Tests โดยที่ค่า 

p-value น้อยกว่า 0.05 (p- value < 0.05) จะถือว่ามีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 จาก LPRC ที่ศึกษาระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2561 จำ�นวน 1,448 ยูนติ เปน็การบบีแยกดว้ยเครือ่งบบีแยก

ส่วนประกอบโลหิตอัตโนมัติของ Kawasumi KL-520 และทำ�การ

ตรวจวิเคราะห์ CBC ด้วยเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติของ Horiba 

รุ่น Yumizen H500 พบ LPRC ที่มีปริมาณ leukocyte content 

มากกว่า 1.2 x 109 cells/unit จำ�นวน 332 ยูนิต ดังแสดงใน 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 Number of leukocyte content > 1.2 x 109 cells/unit in LPRC components during

		  January 2018 – December 2018   

January			   120	 36 (30.00)	 70.00

February			  11	 33 (29.46)	 70.54

March			   124	 36 (29.03)	 70.97

April				   120	 32 (26.67)	 73.33

May				    124	 19 (15.32)	 84.68

June				   120	  25 (20.83)	 79.17

July				    124	  36 (29.03)	 70.97

August			   124	  23 (18.55)	 81.45

September		  112	 18 (16.07)	 83.93

October			   124	 20 (16.13)	 83.87

November		  120	  31 (25.83)	 74.17

December		  124	  23 (18.55)	  81.45

TOTAL			   1,448	 332	

Min		              		  15.32	 70.00

Max		         		  30.00       	 84.68

Average		              		  22.96	 77.04

Units / % %Units

Total No. Leukocyte content 
>1.2 x 109 cells/unit

LPRC
Passed Criteria

Month
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	 จากการศึกษาพบ WBC ตั้งต้นในผู้บริจาคที่ตํ่าที่สุด (min-

imum) คือ 3.40  cells/µL และพบ WBC ในผู้บริจาคที่สูงที่สุด 

(maximum) สูงถึง 17.10 cells/µL เม่ือจำ�แนกตามสาเหตุที่

วิเคราะห์ พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มาจากค่า WBC ตั้งต้นใน whole 

blood สูงกว่า 8,000 cells/µL จำ�นวน 200 ยูนิต (คิดเป็น 

	 จากผลการศึกษาได้แสดงให้เห็นว่า ค่า WBC ตั้งต้นที่สูง (> 

8,000 cells/µL) และค่า MCV ที่ตํ่าในโลหิตของผู้บริจาค (< 80 

fL) มคีวามสมัพนัธกั์บคา่ leukocyte content มากกว่า 1.2 x 109 

cells/unit ในผลิตภัณฑ์ LPRC ที่ได้จากการบีบแยกของเครื่องบีบ

แยกโลหิตอัตโนมัติ

60.25%) มคีา่ MCV ตํา่กวา่ 80 fL ใน whole blood จำ�นวน 121 

ยนูติ (คดิเปน็ 36.45%) และมคีา่ WBC ตัง้ต้นสงูกวา่ 8,000 cells/

µL ร่วมกับ MCV ตํ่ากว่า 80 fLจำ�นวน 63 ยูนิต (คิดเป็น 18.98%)  

ดังแสดงใน (ตารางที่ 2)

32

ISSUE 2hscr ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L

ตารางที่ 2	 High WBC and low MCV donors with leukocyte content > 1.2 x 109 /unit.   

January			   16	 8	 4	 8	 36

February			  10	 8	 8	 7	 33

March			   15	 7	 6	 8	  36

April				   7	 5	 5	 15	 32

May				    5	 4	 5	 5	 19

June				   8	 4	 6	 7	 25

July				    18	 9	 3	 6	 36

August			   10	 3	 8	  2	 23

September		  7	 1	 6	  4	 18

October			   10	 2	 4	  4	 20

November		  18	 3	 6	  4	 31

December		  13	 4	 2	 4	 23

TOTAL			   137	 58	 63	 74	 332

Percentage		  41.27%	 17.47%	 18.98%	 22.28%	 100%	

high WBC with 
low MCV

Other (units)low MCVhigh WBC

Donor parameters Total No.
Month

	 เมือ่ทดสอบความสัมพนัธท์างสถติโิดยวธิ ีChi-Square Tests 

พบว่าค่า WBC ในผู้บริจาคโลหิต  มีความสัมพันธ์กับ leukocyte 

content ใน LPRC อย่างมีนัยสำ�คัญ Chi-square P = .000 

โดยที่ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 (p- value < 0.05) ดังแสดงใน 

(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3	 High WBC donors with high leukocyte content in LPRC   

ตารางที่ 4	 Low MCV donors with high leukocyte content in LPRC   

high leukocyte

content in LPRC 	 200	 59.3	 132	 11.9	 332	 P = .000

Normal leukocyte 	

content in LPRC	 137	 40.7	 979	 88.1	 1,116

TOTAL			   337	 100.0	 1,111	 100.0	 1,448

high leukocyte

content in LPRC	 121	 53.1	 211	 17.3	 332	 P = .000

Normal leukocyte 	

content in LPRC	 107	 46.9	 1,009	 82.7	 1,116

TOTAL			   228	 100.0	 1,220	 100.0	 1,448

No.

No.

%

%

(units)

(units)

Chi-square

Chi-square

%

%

No.

No.

Donor with high WBC 

Donor with high WBC 

> 8,000 cells/µL (CBC) 

< 80 fL 

Donor with Normal WBC  

Donor with Normal WBC  

< 8000 cells/µL (CBC)  

> 80 fL  

Total No.

Total No.

Parameters

Parameters

	 และพบว่าค่า MCV ในผู้บริจาคโลหิต มีความสัมพันธ์กับ 

leukocyte content ใน LPRC อยา่งมนียัสำ�คญั (P = .000) โดยที่

คา่ p-value นอ้ยกวา่ 0.05 (p- value < 0.05) ดงัแสดงใน (ตาราง

ที่ 4) 

วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาคา่ WBC และ MCV ในผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีล

ต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์โลหิตเม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดเม็ดเลือด

ขาวตํา่ (LPRC) ของภาคบรกิารโลหติแหง่ชาต ิจงัหวดัภูเก็ต ระหวา่ง

เดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 พบค่า WBC ที่สูงและ

คา่ MCV ทีต่ํา่ใน whole blood ซึง่ตรวจไดจ้ากเครือ่งตรวจนบัเมด็

เลอืดอตัโนมตั ิ(hematology analyzer) มผีลตอ่กระบวนการผลติ

ส่วนประกอบโลหิตที่ใช้เครื่องบีบแยกส่วนประกอบโลหิตอัตโนมัติ

ระบบ top and bottom ซึง่ในขัน้ตอนการผลติมปีจัจยัเกีย่วขอ้งที่

หลากหลาย ตัง้แต่คณุภาพโลหติครบสว่นจากผูบ้รจิาค กระบวนการ

เจาะเกบ็โลหติ การปัน่และการบบีแยกสว่นประกอบโลหติ การเกบ็

รักษาและขนส่ง ความรู้ความชำ�นาญของผู้ปฏิบัติงาน คุณภาพ

เครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนการเก็บตัวอย่างและ

การตรวจคุณภาพส่วนประกอบโลหิต  แต่จากสิ่งที่กล่าวมาข้างต้น

นั้น สิ่งที่ควบคุมไม่ได้และต้องทำ�การศึกษาคือคุณภาพโลหิตครบ

ส่วนจากผู้บริจาค (blood donors) ซ่ึงเป็นวัตถุดิบสำ�คัญท่ีสุด

ในกระบวนการผลิต LPRC ให้มีคุณภาพ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Pierangelo Bonini และคณะ19  ที่ได้ทำ�การวิเคราะห์ปัจจัย

ที่ทำ�ให้เกิดความผิดพลาดและส่งผลกระทบต่อกระบวนการทาง

ห้องปฏิบัติการ จากการศึกษาพบว่าในขั้นตอนก่อนการวิเคราะห์ 

(pre-analytical) ก่อความผิดพลาดต่อผลการวิเคราะห์มากที่สุด 
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และแนะนำ�วิธีการดำ�เนินการที่มีประสิทธิภาพเพื่อที่จะช่วยตรวจ

สอบความผิดพลาด (error detection) ที่เกิดขึ้นในขั้นตอนแรกให้

มากทีส่ดุ เพือ่ลดปญัหาในการปฏบิตังิาน (error reduction) ดงันัน้

สภาวะร่างกายหรือการเตรียมพร้อมก่อนมาบริจาคโลหิต เป็นหนึ่ง

ในกระบวนการที่อยู่ในขั้นตอน pre-analytical ท่ีมีผลกระทบต่อ

การผลิตส่วนประกอบโลหิตให้มีคุณภาพเช่นกัน การเตรียมตัวและ

การคัดกรองผู้บริจาคโลหิตให้ได้มาตรฐานจะช่วยลดผลแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดในผู้ป่วยลงได้

	 คา่ WBC count ทีม่คีา่สงู เราเรยีกวา่ภาวะเมด็เลือดขาวมาก 

(leukocytosis) มักเกิดจากภาวะท่ีมีการอักเสบติดเชื้อในร่างกาย 

หรือมีความผิดปกติที่ไขกระดูก สาเหตุของภาวะเม็ดเลือดขาวมาก

ที่เป็นไปได้ เช่น มีการติดเชื้อในร่างกาย (infection) ที่พบบ่อยคือ

การติดเชื้อแบคทีเรีย (bacteria) หรือไวรัส (virus) ทำ�ให้ร่างกาย

สรา้งเมด็เลอืดขาวเพิม่ขึน้เพือ่มาจดัการกบัเชือ้โรค มกีารอกัเสบใน

รา่งกาย (inflammation) เป็นโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว (leukemia) 

หรอืมคีวามผิดปกติของไขกระดกู (myeloproliferative disorder) 

ทำ�ให้ไขกระดูกสร้างเซลล์เม็ดเลือดขาวออกมามากผิดปกติ ภาวะ

ภูมิแพ้ (allergy) และหอบหืด (asthma) การได้รับอันตรายจาก

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในร่างกาย (trauma or Injury) เช่น แผล

ไฟไหม้ ถูกกระแทก กล้ามเน้ือหัวใจตาย การรักษาโรคโดยการ

ผ่าตัด (surgery) ภาวะของร่างกายที่มีการนำ� oxygen และสาร

อาหารไปเลีย้งเซลลไ์มเ่พียงพอ เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (heart attack) ภาวะ

ความเครียด (stress) การออกกำ�ลังกายอย่างหนัก (strenuous 

exercise)20 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าผู้บริจาคโลหิตที่

สูบบุหรี่และการได้รับยาบางชนิดที่อยู่ในขั้นตอนการรักษา ผลข้าง

เคยีงของยากม็ผีลต่อภาวะเมด็เลอืดขาวสงูเชน่กนั21 จากการศกึษา

พบ WBC ตัง้ตน้ในผูบ้รจิาคทีต่ํา่ทีส่ดุ (minimum) คอื 3.40 cells/

µL และพบ WBC ในผู้บริจาคที่สูงที่สุด (maximum) สูงถึง 17.10 

cells/µL และ LPRC ที่ตรวจ มี WBC อยู่ในช่วง (0.02 – 3.38) x 

109 cells/unit ซึ่งค่า maximum สูงกว่าการศึกษาของ เจนจิรา 

อินสว่าง และคณะ24  ท่ีมี WBC อยู่ในช่วง (0.05-1.74) x 

109 cells/unit

	 ปริมาณของเม็ดเลือดขาว (white blood cell count หรือ 

Total white blood cell) มคีา่ปกติอยูท่ีป่ระมาณ 4,000 – 10,000 

cells/µL21-22 จำ�นวน LPRC ที่ศึกษา 1,448 ยูนิต พบว่ามี WBC 

ของผู้บริจาคที่ตํ่ากว่า 8,000 cells/unit อยู่จำ�นวน 1,111 ยูนิต

และอีกกลุ่มเป็นผู้บริจาคโลหิตท่ีมี WBC มากกว่า 8,000 cells/

unit จำ�นวน 337 ยูนิต ในผู้บริจาคที่มี WBC > 8,000 cells/µL 

จำ�นวน 337 คน พบว่าผู้บริจาคโลหิตจำ�นวน 200 คน ส่งผลให้

ผลิตภัณฑ์ LPRC เกินเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็น 59.3% และคิดเป็น 

13.81% ของจำ�นวนที่ศึกษาทั้งหมด (Table 3.) อย่างไรก็ตาม ค่า

ของ WBC ที่อยู่ในช่วง 8,000 - 10,000 cells/µL ก็ยังถือว่าอยู่ใน 

เกณฑ์ปกติเม่ือเทียบกับ reference range จากข้อมูลท่ีศึกษา 

ผู้บรจิาคโลหติทีอ่ยูใ่นเกณฑ์ปกตแิตค่่อนไปทางสูง (upper normal 

limit) ผู้บริจาคกลุ่มน้ีอาจจะไม่ใช่กลุ่มผู้บริจาคที่มีค่า WBC สูง

จากการติดเชื้อ สามารถพบได้ในจำ�นวน 256 ราย จากจำ�นวนที่มี 

WBC ตั้งต้นที่มากกว่า 8,000 cells/µL จำ�นวน 337 ราย คิดเป็น 

75.96% ของผู้บริจาคในกลุ่มนี้ และคิดเป็น 17.68% ของจำ�นวน

ทีศ่กึษาทัง้หมด จงึไมส่ามารถละทิง้ผู้บรจิาคกลุม่นีไ้ดท้ัง้หมดเพราะ

ยิ่งจะทำ�ให้โลหิตขาดแคลนมากขึ้น และพบผู้บริจาคที่มี WBC สูง

เกิน 10,000 cells/µL ซึ่งอาจจะมีการอักเสบติดเชื้อในร่างกาย มี

จำ�นวน 81 ราย คิดเปน็ 24.04% ของผู้บรจิาคในกลุ่มนี ้และคดิเปน็ 

5.59% ของจำ�นวนที่ศึกษาทั้งหมด ดังนั้นการที่พบ WBC ค่าสูงใน 

ผู้บริจาคกลุ่มนี้จึงต้องซักประวัติอย่างเข้มข้น แต่อย่างไรก็ตาม พบ

ว่าผู้บริจาคโลหิตในกลุ่มนี้ ยังให้ค่าปกติในการผลิต LPRC เป็น

จำ�นวน 137 ยูนิต คิดเป็น 40.7% และคิดเป็น 9.46% ของจำ�นวน

ที่ศึกษาทั้งหมด สอดคล้องกับรายงานของ สันทนา สิทธิวณิชย์ ที่

กล่าวว่า ยังมีปัจจัยหลายอย่างที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ คุณภาพ

โลหิตบริจาค มาตรฐานของเครื่องมือและอุปกรณ์ ความเร็วรอบ

ของการปั่นของแต่ละเครื่อง ระยะเวลาที่ใช้ในการปั่น และความ

ชำ�นาญของผู้ปฏบิตังิาน ซึง่มผีลทำ�ใหผ้ลติภณัฑโ์ลหติเมด็เลอืดแดง

เขม้ขน้ชนดิเมด็เลอืดขาวตํา่ทีเ่ตรยีมได้มคีณุภาพทีด่แีละชว่ยลดการ

ปนเปื้อน ของเม็ดเลือดขาวลงได้10  

	 สาเหตุต่อมาคือค่า MCV ที่ตั้งต้นในโลหิตผู้บริจาคตํ่ากว่า 

80 fL ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์ LPRC มี WBC เกินเกณฑ์มาตรฐาน จาก

จำ�นวน LPRC ที่ศึกษา 1,448 ยูนิต พบว่ามีผู้บริจาคกลุ่มนี้จำ�นวน 

121 ราย (36.45%) และมีค่า WBC ตั้งต้นสูงกว่า 8,000 cells/µL 

ร่วมกับ MCV ตํ่ากว่า 80 fL จำ�นวน 63 ราย (18.98%) อย่างไร

กต็าม คา่ของ MCV < 80 fL ในผู้บรจิาคโลหติจำ�นวน 107 ราย กย็งั

ใหค้า่ปกตใินการผลิต LPRC คดิเปน็ 46.93% ของผู้บริจาคในกลุม่นี ้

และคดิเปน็ 7.39% ของจำ�นวนทีศ่กึษาทัง้หมด จงึไมส่ามารถละทิง้
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ผูบ้รจิาคกลุม่นีไ้ดท้ัง้หมดเพราะยิง่จะทำ�ใหโ้ลหติขาดแคลนมากขึน้ 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและโรคโลหิตจางธัลลัสซีเมีย

สาเหตุที่พบบ่อยที่ทำ�ให้เม็ดเลือดแดงมีปริมาตรลดลง (MCV ตํ่า)22 

การบริจาคโลหิตอย่างต่อเน่ือง โดยผู้บริจาคดังกล่าวมีพฤติกรรม 

เสี่ยงจากการไม่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กทดแทน มีผลให้ 

ผู้บริจาคโลหิตเริ่มมีระดับ hemoglobin ลดลง ขนาดของ MCV 

และ MCH ลดลง ซึ่งค่าทั้ง 2 เป็นตัวบ่งชี้ว่าผู้บริจาคมีภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia)15 ซึ่งผล

การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ Alexander HD และ

คณะ17 ที่พบว่าการบริจาคโลหิตที่มีความถี่ที่เพิ่มขึ้น ทำ�ให้ค่าดัชนี

เมด็โลหติแดง MCV และ MCH (mean cell hemoglobin) มขีนาด

ลดลง และควรใชค่้า MCV และ MCH เพ่ือการตรวจสอบภาวะพรอ่ง

ธาตุเหล็กในระยะเร่ิมต้นสำ�หรับผู้บริจาคโลหิตประจำ�การบริจาค

โลหิตอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงทำ�ให้เกิดภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสม 

(iron deficiency) ซ่ึงทำ�ให้เกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก (iron deficiency anemia) ตามมา อย่างไรก็ตาม นอกจาก

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคโลหิตจางธัลลัสซีเมีย 

(thalassemia) และพาหะของโรคธาลัสซีเมีย ก็อาจมีสาเหตุอื่นๆ 

ทีส่ง่ผลตอ่คา่ MCV ทีต่ํา่ในผูบ้รจิาคโลหติได ้จากขอ้มลูของสมาคม

โลหติวทิยาแหง่ประเทศไทย26 พบวา่มผีูท้ีเ่ปน็ธาลสัซีเมยีชนดิตา่งๆ 

รวมกันมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 1 ของประชากร โรคโลหิตจาง

ธัลลัสซีเมีย (thalassemia) เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม

และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบอุบัติการณ์สูงมากในประเทศไทย  

มีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้นทุกปี จากประชากร 66.2 ล้านคน ร้อยละ 

1 ของประชากร หรือ 30.0 - 40.0% ของคนไทย จะมียีนธัลลัส 

ซีเมียอยู่26-27 และผู้ที่มียีนธัลลัสซีเมียบนโครโมโซมเพียงข้างเดียว 

(พาหะ, trait, carrier, heterozygote) จะไม่มีอาการหรือมีโลหิต

จางเพียงเล็กน้อย นอกจากนี้การตรวจกรองพาหะโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมีย จะใช้ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง (red cell indices) ซึ่ง

ประกอบไปด้วย MCV และ MCH ซึ่งเป็นค่าที่ได้จากการตรวจวัด

โดยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ ในผู้ใหญ่ค่า MCV < 80 fL 

และหรือ MCH < 27 pg27 และการตรวจพาหะชนิดอัลฟาธาลัส 

ซีเมีย พาหะชนิดเบต้าธาลัสซีเมียและพาหะชนิด Hemoglobin E 

(HbE) พบว่าค่าการตรวจทางโลหิตวิทยาใช้เกณฑ์ MCV < 80 fL 

ดว้ยเช่นกนั25 สอดคลอ้งกบังานวจิยัในครัง้นี ้ทีพ่บวา่ MCV < 80 fL 

มีผลต่อการพบ LPRC ไม่ผ่านเกณฑ์อย่างมีนัยยะสำ�คัญ ถือเป็น

ข้อมูลสำ�คัญที่ต้องกลับมาทบทวนกระบวนการดูแลผู้บริจาคโลหิต

ให้มากขึ้น เพราะส่วนหน่ึงที่พบว่าขนาดเม็ดเลือดแดงที่เล็กลง

มาจากการเสียเลือดจากการบริจาคโลหิต ซึ่งการตรวจ CBC จะ

ทำ�ใหท้ราบขนาดเมด็เลอืดแดง เพือ่นำ�มาเปน็ขอ้มลูเพือ่ใชค้ดัเลอืก 

ผูบ้รจิาคโลหติทีม่สีขุภาพทีด่แีละเหมาะสมในการบรจิาคโลหิต ชว่ย

ลดอัตราการเกิด HLA alloimmunization และปฏิกิริยาจากการ

ไดร้บัเลอืดทีม่ ีWBC สูงในผูป้ว่ย ซึง่การคัดกรองผู้บริจาคจากปลาย

นิว้บง่ช้ีเฉพาะการตรวจวดัคา่ความเขม้ขน้ของฮโีมโกลบนิเปน็เกณฑ์

การให้บริจาคโลหิตเท่านั้น โดยใช้เครื่อง Point of care testing 

hemoglobinometer (POCT) ร่วมกับการสัมภาษณ์คัดกรอง 

คุณภาพ ประวตัคิวามเส่ียงของการตดิเช้ือตา่งๆ แตไ่มส่ามารถบอก

ค่า MCV ได้ จากงานวิจัยของ ฉวีวรรณ วัฒนรังสรรค์28 มีข้อมูล

สนบัสนนุวา่ การวดัระดบัฮโีมโกลบนิในผูบ้รจิาคโลหติโดยวธิ ีPOCT 

วิธีนี้มีความไวสูง และมักเกิดผลบวกปลอมหรือผู้บริจาคโลหิตที่มี 

ฮีโมโกลบินตํ่ากว่าเกณฑ์และไม่สามารถตรวจพบได้ (เครื่องตรวจ

ว่าผ่านได้ตามเกณฑ์) โดยวิธีการใช้เครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา

จำ�นวน 26 ราย จากผู้บริจาคโลหิต 520 ราย (5.0%)  โดยค่าฮีโม 

โกลบินจากหลอดเลือดดำ�ที่ตรวจโดยใช้เครื่องวิเคราะห์โลหิต

อัตโนมัติมีแนวโน้มตํ่ากว่าค่าฮีโมโกลบินจากปลายนิ้ว และให้ผล

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

	 นอกจากค่า WBC และ MCV ตั้งต้นในโลหิตผู้บริจาคที่มีผล

ตอ่การบบีแยกส่วนประกอบโลหติโดยเครือ่งบบีแยกโลหติอัตโนมตัิ

ระบบ top and bottom แล้ว ผลงานนี้วิจัยอาจจะมีปัจจัยอื่น ๆ 

ที่ส่งผลต่อการทดสอบและส่งผลต่อการพบ leukocyte content 

ใน LPRC เกนิเกณฑ์ เชน่ เครือ่งมอืท่ีใช้ในการบบีแยกสว่นประกอบ

โลหิต ถงึแม้จะมคีณุลกัษณะทีไ่ดม้าตรฐานและไดรั้บการสอบเทยีบ

ตามที่กำ�หนด  ผ่านการ validation แล้วก็ตาม แต่ในการปฏิบัติ

งานจรงิยงัคงตอ้งมกีารตดิตาม (monitoring) ตรวจสอบการทำ�งาน 

(daily check) และเฝ้าระวังอย่างสมํ่าเสมอ ตามการศึกษาของ

ตรึงตรา ลีลารังสรรค์ และคณะ23 พบว่าเวลาที่ใช้ในการบีบแยก 

LPRC โดยใช้เครื่องบีบแยกส่วนประกอบโลหิตอัตโนมัติด้วยระบบ 

top and bottom มีผลให้เกิด hemolysis ใน LPRC ได้ และพบ

ว่าเวลาที่เหมาะสมควรอยู่ระหว่าง 120 ถึง 240 วินาที นอกจากนี้

การสอบเทยีบและการบำ�รงุรกัษาเครือ่งบบีแยกส่วนประกอบโลหติ

อัตโนมัติของภาคฯ จ.ภูเก็ต หลังจากปี พ.ศ.2561 มีการปรับถี่ใน

การบำ�รงุรกัษาจากผูผ้ลติมากขึน้ จาก 3 เดอืนตอ่ครัง้ เปน็ 2 เดอืน
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ต่อครั้ง และได้มีการปรับปรุงเครื่องบีบแยกโลหิตอัตโนมัติเป็นรุ่น

ใหม่ที่สามารถทำ�งานได้พร้อมกัน 2 หัวบีบ เพื่อรองรับปริมาณการ

ผลิตส่วนประกอบโลหิตที่เพิ่มข้ึนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เจนจิรา อินสว่าง และคณะ24 ที่ได้ทำ�การศึกษาคุณภาพ LPRC ที่

ผลติในระบบ top and bottom ในรปูแบบการศกึษาเชงิพรรณนา

แบบยอ้นหลงั พบวา่ความถีใ่นการสอบเทยีบทีม่ากขึน้ สง่ผลให ้QC 

ที่สุ่มตรวจในช่วง พ.ศ.2560 - 2562  มีปริมาณ WBC ใน LPRC 

ลดลงอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และอาจจะมีผลมา

จากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอาจมีทักษะ (skill) ในการเก็บตัวอย่าง

และมีความชำ�นาญ สามารถควบคุมคุณภาพ วิธีการผลิต และจัด

เก็บ LPRC ในอุณหภูมิที่เหมาะสมได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้น เครื่องมือ 

ทีใ่ชใ้นกระบวนการผลติ LPRC ตอ้งไดร้บัการตดิตัง้และปฏบิตัติาม

แผนการบำ�รงุรกัษาเชงิปอ้งกนั (preventive maintenance) รวม

ไปถึงเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเตรียมส่วนประกอบโลหิต จะต้องได้

รับการฝึกอบรมให้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง (training) และมีการ

ติดตามประเมินความสามารถ (competency) ตามระยะเวลาที่

กำ�หนด ซึง่คา่ p-value ทีไ่ด ้ อาจจะคลาดเคลือ่นจากตวัแปรเหลา่นี ้

จะเห็นได้ว่า การคัดกรองก่อนการเจาะเก็บ whole blood ใน

ผู้บริจาคโลหิตสำ�หรับนำ�ไปเตรียมเป็นส่วนประกอบโลหิต LPRC 

ควรมีการเพิ่มมาตรฐานและความเข้มข้นในการคัดกรองผู้บริจาค

โลหิต โดยการสอบถามอาการปัจจุบันและก่อนหน้า เช่น มีการคัด

กรองประวัติการติดเชื้อ (infection) การมีภาวะติดเชื้อในปัจจุบัน

ของผู้บริจาคโลหิตหรือเพิ่งหายจากอาการหวัด การทำ�หัตถการใน

ชอ่งปากซ่ึงอาจทำ�ใหเ้กิดบาดแผลหรือเกดิการอกัเสบได ้การตดิเชือ้

ในทางเดินอาหาร อาหารท้องเสีย อาการไข้ ภาวะการอักเสบตาม

อวยัวะตา่งๆ พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ภาวะโรคอว้น การรบัประทาน

อาหารไขมนัสงู หรอืปจัจยัอืน่ๆ ทีอ่าจจะกอ่ใหเ้กดิ WBC ทีส่งูได ้ซึง่

การคดักรองผูบ้ริจาคโลหิตเปน็ข้ันตอนทีม่คีวามสำ�คัญเปน็อยา่งยิง่ 

เพื่อให้ได้ผู้บริจาคโลหิตที่มีสุขภาพดี ได้ผลิตภัณฑ์โลหิตที่ปลอดภัย 

มคีณุภาพในการรกัษาผูป้ว่ย และทำ�ใหไ้ดผู้บ้รจิาคทีส่ามารถบรจิาค

โลหิตได้อย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน สอดคล้องกับคู่มือการคัดกรอง

ผู้บริจาคโลหิต29 ท่ีให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติตามคู่มือและซักประวัติ 

ผู้บริจาคโลหิตอย่างเข้มข้น เน้นการซักประวัติอาการและอาการ

แสดงของการติดเชื้อในระบบต่างๆ และสาเหตุการใช้ยา 

	 อย่างไรก็ตาม การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเลือด CBC ก่อน

การเจาะเก็บ whole blood แม้จะสามารถบอกค่า WBC และ

ค่า MCV ตั้งต้นในผู้บริจาคโลหิตได้ แต่ก็เป็นการตรวจคัดกรองใน

เบือ้งตน้เทา่นัน้ การนำ�มาใชใ้นการปฏิบตังิานจรงิ ยงัมขีอ้จำ�กดั เชน่ 

เปน็การเพิม่คา่ใชจ้า่ยในการคดักรองผูบ้รจิาคโลหติทีส่งูขึน้ ในดา้น

ตน้ทนุการผลิตกจ็ะมคีา่ใชจ้า่ยทีสู่งขึน้เนือ่งจากต้องใชง้บประมาณที่

มากขึน้ในกระบวนการผลติ และการตรวจ CBC ยงัเปน็การเพิม่ขัน้

ตอนในการรับบริจาค ทำ�ให้ต้องใช้เวลาในการบริจาคโลหิตที่นาน

ขึ้น ส่งผลต่อความพึงพอใจในการรับบริการของผู้บริจาคท่ีลดลง 

เพิ่มภาระงานและขั้นตอนในการปฏิบัติงาน ใช้จำ�นวนเจ้าหน้าที่

เพิ่มมากขึ้น การออกหน่วยเคล่ือนที่รับบริจาคโลหิตก็ไม่สามารถ

ใช้การตรวจ CBC ในการปฏิบัติงาน ดังนั้น วิธีปฏิบัติงานจริง จึง

ต้องเน้นไปที่การคัดกรองผู้บริจาคอย่างเข้มข้น เพราะการคัดเลือก

ผู้บริจาคโลหิตเป็นขั้นตอนที่สำ�คัญอันดับแรกที่จะช่วยให้บรรลุจุด

มุ่งหมายของการบริการโลหิต ผู้บริจาคในกลุ่มที่มีค่า WBC ตั้งต้น

สูง หรือ MCV ตั้งต้นต่ํา ซ่ึงไม่เข้าเกณฑ์ในงานวิจัยครั้งนี้ จะต้อง

ให้เจ้าหน้าท่ีผู้ทำ�การสัมภาษณ์คัดกรองให้ข้อมูลและสร้างความ

เข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพของผู้บริจาคเพิ่มมากข้ึน การให้

คำ�แนะนำ�เรือ่งการรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ทดแทน รวมไปถงึ

การรบัประทานอาหารเพือ่บำ�รงุเลอืดหลงัจากบรจิาคโลหติ เพือ่ให้

ได้โลหิตของผู้บริจาคที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ 

สรุป
	 ค่า WBC ตัง้ตน้ทีสู่ง และค่า MCV ทีต่ํ่าในโลหติของผูบ้รจิาค

มีผลต่อปริมาณ leukocyte content ใน LPRC ที่ผลิตด้วยเครื่อง

บบีแยกโลหิตอัตโนมตัอิยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ(p < 0.05)  เกณฑ์

ในการคัดกรองผูบ้รจิาคโลหติ จากการตรวจ CBC ใชเ้กณฑ ์WBC ไม่

เกิน 8,000 cells/µL และ MCV ไมต่ํ่ากวา่ 80 fL ในโลหติผูบ้รจิาค 

ควรนำ�มาเปน็เกณฑใ์นการคดักรองกอ่นการเกบ็โลหติทัง้ในผูบ้รจิาค

โลหติเพศชายและเพศหญงิ อาจเปน็ขอ้มลูแกแ่พทย ์นกัเทคนคิการ

แพทย ์พยาบาลวชิาชพีและเจา้หนา้ทีง่านธนาคารเลอืด ในการเป็น

ข้อมูลเพื่อคัดเลือกผู้บริจาคโลหิตที่เหมาะสม เพื่อให้ได้ LPRC ที่มี

คณุภาพมคีวามปลอดภยัแกผู่ร้บั โดยลดความเสีย่งในการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากการรบัโลหติเนือ่งจากการปนเปือ้นของเมด็เลอืดขาว 

นำ�ไปสู่การพัฒนาระบบการบริการโลหิตให้มีความปลอดภัยมาก

ที่สุด  ซึ่งจะส่งผลทำ�ให้ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จังหวัดภูเก็ต มี

ผลิตภัณฑ์โลหิตเม็ดเลือดแดงชนิด LPRC สำ�รองให้โรงพยาบาลใน

เครอืขา่ย 6 จังหวดัชายฝ่ังอนัดามัน ไดแ้ก ่จงัหวดัภูเกต็ กระบี ่พงังา 

ตรัง สตูล และ ระนอง รวมไปถึงโรงพยาบาลในเขตให้บริการอื่น ๆ  

ในจังหวัดใกล้เคียง สามารถเบิกใช้สำ�หรับการรักษาผู้ป่วยและเกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุด



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 38

July - December 2023

ข้อเสนอแนะ 

	 การทดสอบ CBC ในงานวจิยัครัง้นี ้อาจจะไมไ่ดท้ำ�การตรวจ

วิเคราะห์ทันทีเพราะมีงาน routine อื่นๆ ที่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน

ตอ้งรบัผดิชอบ ผูส้นใจทีจ่ะศกึษาควรกำ�หนดเวลาทีช่ดัเจนในการนำ� 

EDTA blood ไปวัดค่าฮีโมโกลบิน WBC MCV และพารามิเตอร์

อื่นๆ การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ผลตรวจคุณภาพ LPRC จาก 

การผลิตและทำ�การตรวจคุณภาพในงานประจำ�ย้อนหลัง ซึ่งมี 

ข้อจำ�กัดในการสืบค้นข้อมูลกลับไปถึงตัวผู้บริจาคท่ีทำ�ได้ค่อนข้าง

ยากจากระบบสารสนเทศที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน หากผู้สนใจศึกษา

ควรเพิ่มการเก็บรวบรวมข้อมูล ความถี่จำ�นวนครั้งในการบริจาค 

นํ้าหนัก อายุ หมู่โลหิตของผู้บริจาค เชื้อชาติ ดังกล่าวไว้ด้วย อาจ

ช่วยนำ�มาวิเคราะห์และทำ�ให้การศึกษาสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
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