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บทคัดยอ 

one tube osmotic fragility test (one tube OFT) เปนวิธีที่ใชในการคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย 
โดยเม็ดเลือดแดงของผูที่เปนพาหะธาลัสซีเมียจะแตกชากวาเม็ดเลือดแดงของคนปกติ เมื่อเม็ดเลือดอยู
ในสารละลายเจือจาง การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของอุณหภูมิ ระยะเวลา และสารกันเลือดแขง็
ชนิด EDTA และ heparin ที่ใชในการเก็บรักษาตัวอยางเลือด สําหรับการตรวจโดยวิธี one tube OFT 
ทั้งสามวิธี โดยทําการวิเคราะหตัวอยางเลือดของคนปกติ 10 ราย และผูที่เปนพาหะธาลัสซีเมีย 10 ราย 
ซึ่งตัวอยางเลือดทั้งหมดใสสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA และ heparin อยางละ 2 หลอด แลวแยกเก็บที่
อุณหภูมิหองและเก็บไวในตูเย็น (4-8 องศาเซลเซียส) เพื่อทําการตรวจวิเคราะหดวยวิธี two minute 
OFT, five minute OFT และ overnight OFT ในชั่วโมงที่ 0, 6, 24, 30, 48, 54, 72, 78 และ 96 ตามลําดับ 
ผลการศึกษาพบวา การใชสารกันเลือดแข็งทั้งสองชนิดใหคาเฉลี่ยการตรวจวิเคราะหไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติ (P-value > 0.05) สวนการใชอุณหภูมิหองหรือตูเย็นในการเก็บรักษาตัวอยางเลือดเพื่อนํามา
ตรวจวิเคราะหที่เวลาตางๆ พบวาคาเฉลี่ยการตรวจวิเคราะหที่ไดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.05) สรุปไดวาการเก็บรักษาเลือดเพื่อทําการทดสอบดวยวิธี one tube OFT สามารถ
ใชสารกันเลือดแข็งไดทั้งชนิด EDTA และ heparin โดยสามารถเก็บที่อุณหภูมิหองไดไมเกิน 15 ช่ัวโมง 
หรือเก็บในตูเย็นไดไมเกิน 54 ช่ัวโมง ทั้งวิธี two minute OFT และ overnight  OFT สวนวิธี five 
minute OFT สามารถเก็บที่อุณหภูมิหองไดไมเกิน 15 ช่ัวโมง หรือเก็บไวในตูเย็นไมเกิน 30 ช่ัวโมง 
 
 คําสําคัญ:  one tube osmotic fragility test , พาหะธาลัสซีเมีย, สารกันเลือดแข็ง,  การเก็บรักษาเลือด 
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Abstract 

 One tube osmotic fragility test (one tube OFT) is the screening method for thalassemia trait 
detection. Red cells of thalassemia trait are less fragile than normal in hypotonic solution. There are 
many factors that influent the result of the test. Aim of this study was to investigate the effects of 
temperature, time and anticoagulant for blood storage on one tube OFT. Blood samples were 
collected from 20 volunteers consisted of 10 normal individuals and 10 subjects with thalassemia 
trait. Each blood samples were collected in 2 EDTA and 2 heparin tubes and then divided into 2 
groups. The first groups of EDTA and heparin tubes were stored at room temperature and the second 
groups were stored in refrigerator that each blood sample was determined by two minute OFT, five 
minute OFT and overnight OFT at 0, 6, 24, 30, 48, 54, 72, 78 and 96 hours, respectively. The means 
of osmotic fragility results were not significant different (P-value > 0.05) between using EDTA and 
heparin but they were significant different when compared at each temperature and each hour of 
storage (P-value < 0.05). In conclusion, one tube OFT can be performed on EDTA or heparinized 
blood. The blood should be determined within 15 hours at room temperature or within 54 hours at 
refrigerator storage by either two minute OFT or overnight OFT. However for five minute OFT, the 
blood samples should be determined within 15 hours at room temperature or within 30 hours at 
refrigerator storage. 
 
Keywords : one tube osmotic fragility test, thalassemia trait, anticoagulant, blood storage 
 
บทนํา 

โรคธาลัสซีเมีย (thalassemia) เปนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม เกิดจากความผิดปกติของยีน
ที่ทําหนาที่ในการสังเคราะหสายโกลบิน (globin chain) ซึ่งเปนสวนประกอบของฮีโมโกลบิน 
(hemoglobin) ที่เปนโปรตีนหลักในเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบินหลักในคนปกติประกอบดวยสาย
โกลบิน 2 ชนิด คือ สายแอลฟาโกลบิน (α-globin) และสายบีตาโกลบิน (β-globin) เมื่อสายโกลบินมี
การสังเคราะหในปริมาณที่ลดลงกวาปกติหรือไมสรางเลย จะทําใหสายโกลบินที่มีการสรางปกติมี
ปริมาณมากเกินสมดุล สายโกลบินที่เกินนี้ถามีปริมาณมากจะทําใหเม็ดเลือดแดงมีความผิดปกติและ
แตกงาย กอใหเกิดอาการซีด เหลือง บางรายกอใหเกิดตับโต มามโตได (อานนท บุณยะรัตเวช,  2535)
ทั้งนี้ความผิดปกติของการสังเคราะหสายโกลบินไมไดมีเพียงดานปริมาณเทานั้น ยังมีความผิดปกติ
ทางดานโครงสรางของสายโกลบิลอีกดวยหรือที่เรียกวา ฮีโมโกลบินผิดปกติ (abnormal hemoglobin) 
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ซึ่งฮีโมโกลบินผิดปกติบางชนิดสงผลทําใหการสรางสายโกลบินลดลงเชนเดียวกับโรคธาลัสซีเมีย เชน 
ฮีโมโกลบินอี (hemoglobin E; Hb E) และ Hemoglobin Constant Spring (Hb CS) เปนตน  
 โรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติสามารถจําแนกไดหลายชนิด ขึ้นอยูกับความผิดปกติ
ของยีนธาลัสซีเมียชนิดไมรุนแรงหรือพาหะที่พบไดบอยในประเทศไทย ไดแก แอลฟาธาลัสซีเมีย   
(α-thalassemia trait) บีตาธาลัสซีเมีย (β-thalassemia trait) และฮีโมโกลบินอี (Hb E trait) ซึ่งเปน
พาหะของการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได สวนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงเปนปญหาสําคัญของ
ประเทศไทย คือ โรคทารกบวมน้ํา (Hb Bart’s hydrops fetalis) โรคโฮโมไซกัสบีตาธาลัสซีเมีย 
(homozygous β-thalassemia) โรคบีตาธาลัสซีเมียรวมกับฮีโมโกลบินอี (β-thalassemia/Hb.E) และ
โรคฮีโมโกลบินเอช  (Hb H disease) จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขไดรายงานความชุกของการเกิด
โรค พบวาในคนไทยมีผูที่เปนพาหะของโรคนี้ประมาณรอยละ 30 – 40 และมีผูปวยโรคน้ีประมาณ
รอยละ 1 หรือประมาณ 600,000 ราย ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยธาลัสซีเมีย

ประมาณ 5,000-6,000 ลานบาทตอป (ตอพงษ สงวนเสริมศรี และคณะ, 2541; วิชัย เหลาสมบัติ, 2541) 
 ในรายที่เปนพาหะธาลัสซีเมีย (thalassemia trait) จะไมมีอาการทางคลินิกอยางเดนชัด 
เนื่องจากมีความผิดปกติของยีนเพียงตัวใดตัวหนึ่ง แตหากคูสมรสมียีนผิดปกติทั้งคู มีโอกาสที่ลูกบาง
คนอาจจะไดรับยีนผิดปกติต้ังแตสองยีนขึ้นไป ทําใหเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงไดถึงรอยละ 25  
 ดังนั้นการตรวจทางหองปฏิบัติการจึงจําเปนตองมีวิธีการตรวจคัดกรอง (screening test) เพื่อ
คนหาผูที่เปนพาหะธาลัสซีเมีย เชน การดูคาดัชนีเม็ดเลือดแดง (red blood cell indices) การทดสอบ
ความเปราะของเม็ดเลือดแดง (osmotic fragility test; OFT) เปนตน ถาไดผลบวกจากการตรวจกรอง
ตองทําการตรวจยืนยัน (confirmatory test) โดยวิธีมาตรฐานตอไป   
 one tube osmotic fragility test (one tube OFT) เปนวิธีการทดสอบความเปราะของเม็ดเลือด
แดง โดยทดสอบความสามารถของเม็ดเลือดแดงในการดูดซึมน้ําเขาเซลล โดยที่ไมทําใหเม็ดเลือดแดง
แตกเมื่ออยูในสารละลายเจือจาง ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการทดสอบ เชน ปริมาตร พ้ืนที่ผิว และความ
เขมขนของสารในเซลลเม็ดเลือดแดง เปนตน เม็ดเลือดแดงที่มีสัดสวนของปริมาตรตอพ้ืนที่ผิวลดลง 
เชน target cell และ hypochromia เปนตน จะแตกชากวาปกติ พบไดในผูปวยโรคธาลัสซีเมีย 
(Kattamis et al,. 1981) 
 จากคุณสมบัติดังกลาวทําให one tube OFT เหมาะสําหรับการตรวจคัดกรองผูที่เปน
พาหะธาลัสซีเมีย ที่นิยมทํากันมี 3 วิธี คือ 1) two minute OFT 2) five minute OFT และ 3) overnight 
OFT โดยใชเลือดครบสวน (whole blood) เปนตัวอยางตรวจวิเคราะห จึงจําเปนตองใชสารกันเลือด
แข็ง (anticoagulant) เพื่อปองกันการแข็งตัวของเลือด heparin  เปนสารกันเลือดแข็งที่เหมาะสําหรับใช
ในการทดสอบ osmotic fragility แตเปนสารกันเลือดแข็งที่มีราคาคอนขางแพง ในหองปฏิบัติการ



46                                                                                      NU Science Journal 2008; 5(1) 

โลหิตวิทยาสวนใหญนิยมใชสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA (ethylenediamine tetraacetic acid) ในการ
ตรวจวิเคราะหตัวอยางเลือด เชน การตรวจความสมบูรณของเลือด (complete blood count) เปนตน   
(สุนารี องคเจริญใจ, 2540) ถาใชเลือดเดียวกันนี้จะเปนการลดจํานวนการเจาะเลือดลง อีกทั้งการตรวจ
ดวยวิธี one tube OFT ตองใชเลือดที่เจาะใหมมาทําการทดสอบ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของอุณหภูมิ ระยะเวลา และสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA และ heparin ที่ใชในการเก็บ
รักษาเลือด เพื่อรักษาสภาพตัวอยางเลือดใหมีคุณภาพใกลเคียงกับเลือดที่เจาะใหมและยังคงใหผลการ
ตรวจ one tube OFT ที่ถูกตอง 
 
วิธีการ 
 ทําการเจาะเลือดจากกลุมตัวอยางจํานวน 6 มิลลิลิตร โดยกลุมตัวอยางเปนนิสิต คณะสหเวช
ศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จํานวน 20 ราย แบงออกเปนสองกลุม กลุมละ 10 ราย ไดแก กลุมคนปกติ
และกลุมผูที่เปนพาหะธาลัสซีเมีย ซึ่งไดรับการตรวจยืนยันแลววาไมเปนและเปนพาหะธาลัสซีเมีย 
ตามลําดับ การตรวจยืนยันวาเปนหรือไมเปน α-thalassemia trait, β-thalassemia trait และ Hb E trait 
ใชเทคนิค polymerase chain reaction (PCR), electrophoresis และ microcolumn chromatography 
ตามลําดับ ณ ศูนยวิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ และภาควิชาเทคนิคการแพทย 
คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยแบงเปน 1) ศึกษาผลของสารกันเลือดแข็ง โดยแบงตัว
อยางเลือด 1.5 มิลลิลิตร ใสหลอดทดลองที่มี EDTA จํานวน 2 หลอด และหลอดทดลองที่มี heparin 
จํานวน 2 หลอด 2) ศึกษาอุณหภูมิในการเก็บตัวอยางเลือด โดยเก็บตัวอยางเลือดในหลอดทดลองที่มี 
EDTA และ heparin อยางละ 1 หลอด ไวที่อุณหภูมิหองและหลอดที่เหลือเก็บไวในตูเย็น อุณหภูมิ
ระหวาง 4 – 8 องศาเซลเซียส 3) ศึกษาระยะเวลาที่ใชในการเก็บตัวอยางเลือด โดยทําการตรวจ
วิเคราะหตัวอยางเลือดทั้ง 4 หลอด  ในชั่วโมงที่ 0, 6, 24, 30, 48, 54, 72, 78 และ 96 ตามลําดับ (รูป 1) 
ดวยวิธี one tube OFT ทั้งสามวิธี ซึ่งมีวิธีการตรวจวิเคราะหดังตอไปนี้ 

วิธี two minute OFT ใช packed red cell 10 ไมโครลิตร ใสลงใน 0.42% glycerin saline 
buffer solution 10 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน จากนั้นวัดคาการดูดกลืนแสง (absorbance) ที่ความยาว
คลื่น 620 นาโนเมตร  โดยวัด OD1 และ OD2 เมื่อเวลาครบ 15 และ 120 วินาที ตามลําดับ คํานวณหา
รอยละการแตกของเม็ดเลือดแดง  

 
 
 

 

สูตรคํานวณรอยละการแตกของเม็ดเลือดแดง (%Hemolysis) = ( )
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วิธี five minute OFT ใช packed red cell 10 ไมโครลิตร ใสลงใน 0.36% saline buffer 
solution 5 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน ต้ังทิ้งไว 5 นาที จากนั้นวัดคา OD1 ที่ความยาวคลื่น 540 นาโนเมตร 
ในทํานองเดียวกันใช packed red cell 10 ไมโครลิตร ใสลงในน้ํากลั่น 5 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน ต้ังไว 
5 นาที เมื่อครบเวลา วัดคา OD2  คํานวณหารอยละการแตกของเม็ดเลือดแดง  

 
 
        
 

 วิธี overnight OFT ทําการตรวจเชนเดียวกับวิธี two minute OFT แตการรายงานผลไดจาก
การสังเกตการแตกของเม็ดเลือดแดงภายหลังการตั้งหลอดทดลองทิ้งไวขามคืน 
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ทําการตรวจวิเคราะห one tube osmotic fragility ท้ังสามวิธี                
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EDTA 
หลอดที ่2

เลือดจํานวน 6 มิลลิลิตร

1.5 มิลลิลิตร 1.5 มิลลิลิตร 1.5 มิลลิลิตร1.5 มิลลิลิตร

EDTA 
หลอดที ่1

อณุหภูมิหอง อณุหภูมิหองอณุหภูมิตูเย็น อณุหภูมิตูเย็น

ทําการตรวจวิเคราะห one tube osmotic fragility ท้ังสามวิธี                
ในช่ัวโมงที ่0, 6, 24, 30, 48, 54, 72, 78 และ 96 ตามลําดับ

Heparin 
หลอดท่ี 1

Heparin 
หลอดท่ี 2

EDTA 
หลอดที ่2

 
 

     รูป 1 ขั้นตอนการเก็บรักษาตัวอยางเลือดเพื่อทําการตรวจวิเคราะห  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติ One-way ANOVA ที่ใชในการวิเคราะหระยะเวลาของการเก็บตัวอยางเลือด ทั้งที่ใช 
EDTA และ heparin ซึ่งตรวจดวยวิธี two minute OFT และ five minute OFT ทั้งที่เก็บที่อุณหภูมิหอง
และเก็บในตูเย็น สวนวิธี overnight OFT ใชสถิติไคสแควร (chi-square test) สําหรับการวิเคราะห
ความแตกตางของประสิทธิภาพการตรวจทั้งวิธี two minute OFT, five minute OFT และ overnight 
OFT ใชสถิติไคสแควร เชนกัน 

สูตรคํานวณรอยละการแตกของเม็ดเลือดแดง (%Hemolysis) = 100
OD
OD

2

1 ×  
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ผลการศึกษา 
1. การเก็บตัวอยางเลือดที่ใสสารกันเลือดแข็งแตละชนิดไวในตูเย็นและอุณหภูมิหอง เมื่อนํา

ตัวอยางเลือดมาตรวจวิเคราะหรอยละการแตกของเม็ดเลือดแดง (%hemolysis) โดยวิธี two minute 
OFT ที่เวลาตางๆ สามารถแสดงคาเฉลี่ยรอยละการแตกของเม็ดเลือดแดงของกลุมคนปกติและผูที่เปน
พาหะธาลสัซีเมีย ดังรูป 2 (ก) และ 2 (ข)  

 

 
 

 รูป 2  คาเฉลี่ยรอยละการแตกของเม็ดเลือดแดงที่เวลาตางๆ ของกลุมคนปกติและผูที่เปน
  พาหะธาลัสซีเมีย โดยวิธี two minute OFT เมื่อเก็บตัวอยางเลือดที่ใสสารกันเลือด
  แข็งแตละชนิด (ก) เก็บในตูเย็น (ข) เก็บที่อุณหภูมิหอง 
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2. การเก็บตัวอยางเลือดที่ใสสารกันเลือดแข็งแตละชนิดในตูเย็นและที่อุณหภูมิหอง เมื่อนํา
ตัวอยางเลือดมาตรวจวิเคราะหรอยละการแตกของเม็ดเลือดแดง (%Hemolysis) โดยวิธี five minute 
OFT ที่เวลาตางๆ สามารถแสดงคาเฉลี่ยรอยละการแตกของเม็ดเลือดแดงของกลุมคนปกติและผูที่เปน
พาหะธาลัสซีเมีย ดังรูป 3 (ก) และ 3 (ข)  

 

 
รูป 3  คาเฉลี่ยรอยละการแตกของเม็ดเลือดแดงที่เวลาตางๆ ของกลุมคนปกติและผูที่เปน
 พาหะธาลัสซีเมีย โดยวิธี five minute OFT เมื่อเก็บตัวอยางเลือดที่ใสสารกัน 
 เลือดแข็งแตละชนิด (ก) เก็บในตูเย็น (ข) เก็บที่อุณหภูมิหอง 
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 3. การเก็บตัวอยางเลือดที่ใสสารกันเลือดแข็งแตละชนิดไวในตูเย็น และอุณหภูมิหอง เมื่อนํา
ตัวอยางเลือดมาตรวจโดยวิธี overnight OFT ที่เวลาตางๆ โดยดูการแตกและการตกตะกอนของเม็ด
เลือดแดง แลวนําผลการตรวจที่ไดมาคํานวณเปนรอยละของประสิทธิภาพของผลการตรวจเทียบกับผล
ของการตรวจยืนยัน (%efficiency) แสดงดังตาราง 1 ทั้งในกลุมคนปกติและผูที่เปนพาหะธาลัสซีเมีย  
 
ตาราง 1 แสดงรอยละของประสิทธิภาพของผลการตรวจดวยวิธี overnight OFT ในกลุมคนปกติและ

กลุมผูที่เปนพาหะธาลัสซีเมีย ที่ระยะเวลาตางๆ โดยเก็บตัวอยางเลือดที่สภาวะตางๆ 
 

%efficiency * 
Factors 

Times (hours) 
EDTA blood  
เก็บในตูเย็น 

heparin blood  
เก็บในตูเย็น 

EDTA blood  
ที่อุณหภูมิหอง 

heparin blood  
ที่อุณหภูมิหอง 

0 100 100 100 100 
6 100 100 100 95 
24 95 95 80 75 
30 90 95 70 65 
48 100 90 65 65 
54 100 100 70 60 
72 100 100 60 55 
78 90 95 55 70 
96 90 90 50 45 

 
 
 
วิจารณและสรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาผลของอุณหภูมิ ระยะเวลา และสารกันเลือดแข็ง ชนิด EDTA และ heparin ใน
การเก็บรักษาตัวอยางเลือด สําหรับการตรวจโดยวิธี one tube OFT โดยวัดรอยละการแตกของเม็ดเลือด
แดงและอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง ในกลุมคนปกติและกลุมที่เปนพาหะธาลัสซีเมีย  

ในการเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะหดวยวิธีเดียวกัน พบวาเมื่อใชสารกันเลือดแข็งชนิด 
EDTA และ heparin ในการเก็บตัวอยางเลือด แลวนํามาตรวจวิเคราะห โดยวิธี one tube OFT ที่เวลา
ตางๆ พบวาผลที่ไดจากทั้งสามวิธีไมแตกตางกัน เนื่องจากสารกันเลือดแข็งทั้งสองชนิดมีคุณสมบัติที่

* %efficiency = 100
totalofnumber 

negative  trueofnumber     positive  trueofnumber 
×

+  
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เหมือนกันคือไมทําใหรูปรางและขนาดของเม็ดเลือดแดงเปลี่ยนแปลง แสดงใหเห็นวาชนิดของสารกัน
เลือดแข็งทั้งสองที่ใชในการเก็บตัวอยางเลือดใหผลตอการตรวจไมแตกตางกัน เมื่อทดสอบดวยวิธี one 
tube OFT แตในงานวิจัยของ Kafka และ Yermiahu  (1998) พบวา EDTA ที่มีผลตอ osmotic fragility 
ของเม็ดเลือดแดง โดย EDTA จะทาํใหคา osmotic fragility ของเม็ดเลือดแดงสูงขึ้นเมือ่เทียบกับ heparin 

เมื่อเก็บรักษาตัวอยางเลือดไวในตูเย็นและอุณหภูมิหองแลวนํามาตรวจวิเคราะห ดวยวิธี one 
tube OFT ที่เวลาตางๆ พบวาผลที่ไดในแตละวิธีมีความแตกตางกัน จากรูป 2 (ข) และ 3 (ข) จะเห็นวา
ระหวางชั่วโมงที่ 6 และ 24 กราฟมีลักษณะที่เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่เพิ่มสูงขึ้น เมื่อทดสอบทางสถิติ
พบวาใหคาเฉลี่ยที่มีความแตงตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P-value < 0.05) เมื่อศึกษาเพิ่มเติมในชั่วโมงที่ 
6, 9, 12, 15, 18, 21 และ 24 (ไมไดแสดงขอมูล) พบวาการเก็บเลือดที่อุณหภูมิหองซึ่งใช EDTA และ 
heparin เปนสารกันเลือดแข็ง ใหผลการตรวจในชั่วโมงที่ 18 แตกตางจากชั่วโมงที่ 0 โดยวิธี two 
minute OFT และ overnight OFT สวนวิธี five minute OFT ใหผลการตรวจที่แตกตางตั้งแตช่ัวโมงที่ 
24 สําหรับการเก็บตัวอยางเลือดไวในตูเย็นมีความแตกตางกันในช่ัวโมงที่ 96 เมื่อตรวจดวยวิธี two 
minute OFT และ overnight OFT สวนวิธี five minute OFT ไมมีความแตกตางในแตละช่ัวโมง แตจาก
การคํานวณทางสถิติ พบวาการเก็บตัวอยางเลือดที่อุณหภูมิหองเพื่อตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย 
ดวยวิธี one tube OFT ทั้งสามวิธี ควรตรวจวิเคราะหภายใน 15 ช่ัวโมง เนื่องจากมีคาเฉลี่ยรอยละการ
แตกของเม็ดเลือดแดง (%hemolysis) ไมแตกตางจากชั่วโมงเริ่มตน โดยเปรียบเทียบจากคา P-value 
ของชั่วโมงตางๆ กับช่ัวโมงที่ 0 สําหรับการเก็บเลือดในตูเย็น ควรตรวจวิเคราะหภายใน 54 ช่ัวโมง เมื่อ
ใชวิธี two minute OFT และ overnight OFT สวนวิธี five minute OFT ควรตรวจวิเคราะหภายใน 30 
ช่ัวโมง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Okwusidi (2004) ที่พบวาการเก็บตัวอยางเลือดไวที่ 48 ช่ัวโมง
จะทําใหคาเฉลี่ยที่ไดมีความแตกตางจากตัวอยางเลือดที่เก็บไว 0, 12 และ 24 ตามลําดับ เนื่องจากการ
เก็บเลือดไวนานจะสงผลใหความคงทนของเยื่อหุมเชลลของเม็ดเลือดแดงเสียไป  จึงทําให
ความสามารถในการเปนเยื่อเลือกผานของเยื่อหุมเซลลลดลง เมื่ออยูในสารละลายเจือจางจะทําใหน้ํา
เขาไปภายในเซลลเม็ดเลือดไดงายขึ้นตามแรงดันออสโมติก ซึ่งเปนผลใหเม็ดเลือดแดงแตกไดงายขึ้น 
เชนเดียวกับงานวิจัยของ Rifkind และคณะ (1983) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของ osmotic fragility 
กับอายุของเม็ดเลือดแดง พบวาเม็ดเลือดแดงที่มีอายุมากจะมีคาเฉลี่ยของ osmotic fragility สูงกวาเม็ด
เลือดแดงที่มีอายุนอยกวา  
 สําหรับการเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะหระหวาง one tube osmotic fragility test ทั้งสาม
วิธี เมื่อเก็บตัวอยางเลือดไวในตูเย็น โดยใชสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA หรือ heparin พบวาวิธี two 
minute OFT ใหผลการตรวจวิเคราะหไมแตกตางกับวิธี overnight OFT เนื่องจากทั้งสองวิธ ีมีหลักการ
และวิธีการตรวจวิเคราะหที่เหมือนกันตางกันที่การอานผล สวน five minute OFT จะใหผลการตรวจ
วิเคราะหแตกตางจากวิธีอื่น 
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แตในการเก็บรักษาตัวอยางเลือดไวที่อุณหภูมิหอง โดยใชสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA หรือ 
heparin พบวาทั้งสามวิธีมีความแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาความแตกตางที่เกิดขึ้น นอกจากอุณหภูมิที่
ใชในการเก็บรักษาตัวอยางเลือดแลว หลักการในการตรวจวิเคราะหและการอานผลยังสงผลใหเกิด
ความแตกตางอีกดวย เนื่องจาก two minute OFT เปนการตรวจวัดความขุนของเม็ดเลือดแดงที่อยูใน
สารละลายกลีเซอรีน สวน overnight OFT อานผลจากการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง ซึ่งตางจากวิธี 
five minute OFT ที่วัดความเขมของสีที่เกิดจากแตกของเม็ดเลือดแดง 

สรุปไดวาการเก็บรักษาตัวอยางเลือดเพื่อทําการทดสอบดวยวิธี one tube OFT สามารถใช
สารกันเลือดแข็งไดทั้งชนิด EDTA และ heparin โดยเก็บที่อุณหภูมิหองไดไมเกิน 15 ช่ัวโมง หรือเก็บ
ในตูเย็นไดไมเกิน 54 ช่ัวโมง ทั้งวิธี two minute OFT และ overnight  OFT สวนวิธี five minute OFT 
สามารถเก็บที่อุณหภูมิหองไดไมเกิน 15 ช่ัวโมง หรือเก็บไวในตูเย็นไดไมเกิน 30 ช่ัวโมง 
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