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บทคดัย่อ 
  การศกึษานี้ได้รบัการออกแบบเพื่อศกึษาถึงอุบตัิการณ์ของอาการไม่พงึประสงค์ที่เกิดขึ้นระหว่างและหลงั  
ในผูบ้รจิาค apheresis ส าหรบัการบรจิาคเกลด็เลอืด การศกึษาครัง้นี้ออกแบบใหผู้บ้รจิาคเกล็ดเลอืดทัง้หมดไม่มกีาร
รบัประทานแคลเซียมก่อนหรอืระหว่างรบับรจิาค จดบนัทกึอุบตักิารณ์เพื่อพฒันามาตรฐานการรบับรจิาคเกล็ดเลอืด  
และดูแลผูบ้รจิาคทัง้ในระหว่างบรจิาคและหลงัการรบับรจิาค โดยสงัเกตอาการไม่พงึประสงค์ระหว่างและหลงัขัน้ตอน 
apheresis โดยนักเทคนิคการแพทยท์ีผ่่านการอบรมการใชเ้ครื่องและมปีระสบการณ์ในการดูแลผูบ้รจิาค บนัทกึอาการ
ไม่พึงประสงค์ลงในแบบฟอร์มของทางสถาบนัโรคทรวงอก ตามประเภทต่อไปนี้ (1) ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง 
กับความเป็นพิษของซิเตรต (2) เป็นลม และ (3) หายใจเร็วเกินไป เก็บข้อมูลตัง้แต่เดือนมกราคม ถึงธันวาคม  
พ.ศ. 2563 ในการบริจาคเกล็ดเลือดทัง้หมด 477 ครัง้ โดยเครื่องแยกเซลล์เม็ดเลือด Amicus (Fresenius Kabi)  
ที่สถาบันโรคทรวงอก คัดลอกจากเอกสารข้อมูลจ าแนกเพศและอายุ พบว่าจากการบริจาคเกล็ดเลือด 477 ครัง้  
พบอาการไม่พงึประสงค์ 160 ครัง้ (33.5%) เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับความเป็นพษิของซิเตรต 158 ครัง้ 
(33.1%) พบอาการเป็นลม 2 ครัง้ (0.4%) โดยไม่พบอาการหายใจเรว็เกนิไป ส่วนใหญ่มอีาการไม่รุนแรง อตัราการเกดิ
อาการไม่พงึประสงค์ของผู้บริจาคโดยรวมไม่เกี่ยวขอ้งกับอายุแต่เกี่ยวขอ้งกับเพศ ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวขอ้งกบั  
ความเป็นพิษของซิเตรตเกิดขึ้นในเพศหญิง 31 ครัง้ (65.9%) จาก 47 ครัง้ ในเพศชายพบ 128 ครัง้ (29.7%)  
จาก 430 ครัง้ โดยการรับบริจาคเกล็ดเลือดไม่มีการให้ผู้บริจาครับประทานแคลเซียมเพื่อต้านฤทธิข์องซิเตรต 
นอกจากนี้อตัราการเกิดอาการไม่พงึประสงค์ทีพ่บบ่อยที่สุดในผูบ้รจิาคเกล็ดเลอืดเป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่กี่ยวข้องกบั
ความเป็นพิษของซิเตรตซึ่งมีอาการไม่รุนแรงและสามารถหายได้เองหลงัจากการบริจาคเสร็จสิ้น ส่วนเกิดอาการ  
ไม่พงึประสงค์โดยเครื่องแยกเซลล์เมด็เลอืดอตัโนมตัซิึ่งมสีารต้านการแขง็ตวัของเลอืด ACD-A ปลอดภยัต่อผูบ้รจิาค
และไม่จ าเป็นตอ้งรบัประทานแคลเซยีม 
 
ค าส าคญั: ผูบ้รจิาค; เกลด็เลอืด; ปฏกิริยิาไม่พงึประสงค ์ 
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Abstract 
         This study was designed to review the incidence of adverse reactions occurred during and after in 

donors undergoing apheresis for platelet donation. Adverse reactions during and after the apheresis procedures 
were analyzed according to the following categories: (1) complications related to citrate toxicity; (2) fainting 
and (3) hyperventilation. From January to December 2020, a total of 477 plateletpheresis procedures were 
performed by Amicus blood cell separator (Fresenius Kabi) in Central Chest Institute of Thailand. This was 
performed and analyzed by medical technologist from data worksheet, separate by gender and age. The results 
show that: Of 477 plateletpheresis procedures, 160 (33.5%) were associated with adverse reactions.  
158 (33.1%) of 447 donation-related adverse reactions involved citrate-related complications and 2 (0.4%) 
involved fainting but mostly mild symptoms. The overall donor reaction rate was not associated with age but 
associated with gender. The complications related to citrate toxicity occurred in female 31 (65.9%) from 47 
procedures, in male 128 (29.7%) from 430 procedures. This was performed without oral calcium carbonate 
intake. The most common of adverse reaction rate in platelet apheresis donors is complications related to 
citrate toxicity, but generally mild and successful collections, compared with fainting or hyperventilation. 
Determining whether research founded that plateletpheresis donation by automated blood cell separator which 
contains anticoagulant ACD-A solution, be safe on the donors and no necessary to intake oral calcium 
carbonate. 
 
Keywords: Donor; Platelet; Adverse Reaction 
 
บทน า 

การบริจาคเกล็ดโลหิตด้วยเครื่องปัน่แยกส่วนประกอบโลหิตแบบอัตโนมัติจะท าการดึงโลหิตครบส่วน  
ของผูบ้รจิาคออกมาเขา้สู่เครื่องและจะเกบ็แต่เฉพาะพลาสมาและเกลด็โลหติโดยใชห้ลกัการปัน่เหวีย่ง โดยการทีจ่ะท า
การปัน่แยกเพื่อเกบ็เกลด็โลหติและพลาสมานี้ ต้องใชส้ารป้องกนักนัโลหติแขง็ตวั  (ACD-A Solution) ประกอบในการ
ท างานด้วย จ าเป็นต้องมีการใช้ anticoagulant เพื่อป้องกันไม่ให้โลหิตแข็งตัว anticoagulant ส่วนหนึ่งจะเข้าสู่ตัว 
ผู้บรจิาคในขัน้ตอนการคนืเมด็โลหติแดงและพลาสมา anticoagulant นี้ม ีCitrate อยู่ด้วย Citrate ที่คนืกลบัเขา้สู่ตวั 
ผูบ้รจิาคจะไปจบักบั free bioactive calcium ท าให ้ionized calcium ในตวัผูบ้รจิาคลดลงเป็นสาเหตุหลกัใหเ้กดิอาการ
ไม่พงึประสงค์ขณะบรจิาคและหลงับรจิาค [1] นอกจากนัน้ในการบรจิาคเกล็ดโลหติแต่ละครัง้ จะสูญเสยีโลหติจาก 
ผูบ้รจิาคไม่เกนิ 10 mL/kg หรอืไม่เกนิรอ้ยละ 15 [2] ของปรมิาณโลหติในร่างกาย โดยส่วนประกอบหลกัทีจ่ะสูญเสยี 
คอื พลาสมาและเกลด็โลหติ [3] โดยก่อนบรจิาคผูบ้รจิาคต้องผ่านการคดักรอง ทัง้การกรอกแบบสอบถามดว้ยตนเอง  
การซกัประวตัแิละตรวจร่างกายเบื้องตน้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ต่การบรจิาคโลหติยงัคงมปีฏกิริยิาไม่พงึประสงค ์
(adverse reactions, ADR) เกิดขึ้นได้ [4] แม้ว่าปฏิกิริยาส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง แต่อาจท าให้เกิดความไม่ประทบัใจ  
และไม่กลบัมาบรจิาคโลหติซ ้า ซึ่งจะน าไปสู่การขาดแคลนโลหติในหน่วยงาน ส่วนปฏกิริยิาทีรุ่นแรงแมจ้ะพบไม่บ่อย 
แต่อาจท าให้เกิดอนัตรายแก่ผู้บริจาคได้ เช่น อาการชกั [5] หมดสติ [6] หรือบาดเจ็บต่อเส้นประสาท [7] เป็นต้น  
การทราบอุบตักิารณ์ของ ADR จะช่วยใหผู้ป้ฏบิตังิานสามารถเฝ้าระวงั และหามาตรการในการดูแลผูบ้รจิาคใหม้คีวาม
ปลอดภยัมากขึน้ [8] โดยนักเทคนิคการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานประจ าเครื่องปัน่แยกส่วนประกอบโลหติแบบอตัโนมตัลิงใน
แบบฟอร์ม data worksheet และน ามาวเิคราะห์ โดยแยกตามกลุ่มเพศและช่วงอายุ [9] โดยการศกึษาครัง้นี้เริม่ศกึษา
ตัง้แต่เดอืนมกราคม 2563 ถงึธนัวาคม 2563 โดยมจี านวนการบรจิาคทัง้หมด 477 ครัง้ เพื่อน ากลบัมาพฒันามาตรฐาน
การรบับรจิาคเกลด็เลอืด การดแูลผูบ้รจิาคและการตดัสนิใจในการใหผู้บ้รจิาครบัประทานแคลเซยีมก่อนรบับรจิาค 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

           เพื่อศกึษาอาการไม่พงึประสงค์ที่เกิดขึ้นกบัผู้บรจิาคเกล็ดโลหติด้วยเครื่องปัน่แยกส่วนประกอบโลหติแบบ
อตัโนมตัิ ที่ใช้ประจ าวนัในการเตรยีมเกล็ดโลหติ โดยน าขอ้มูลที่มาตดัสนิใจในการให้ผูบ้รจิาครบัประทานแคลเซยีม
ก่อนรบับรจิาค 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

       น าแบบฟอร์ม data worksheet ที่ได้จากการจดบันทึกเก็บข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการบริจาค 
โดยนักเทคนิคการแพทย์ทีป่ฏบิตัิงานประจ าเครื่องปัน่แยกส่วนประกอบโลหติ จ านวน 477 ครัง้ ซึ่งไม่มกีารเปิดเผย
ขอ้มูลของผูบ้รจิาค โดยสงัเกตอาการไม่พงึประสงค์ขณะรบับรจิาคและหลงัรบับรจิาคเป็นเวลา 15 นาท ีวดัผลโดยการ
สอบถามและสงัเกตผูบ้รจิาคว่ามกีารเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการบรจิาคหรอืไม่ บทความวจิยันี้ ผูว้จิยัไดผ้่านการ
พิจารณารบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ เลขที่หนังสือ สธ 0316/REC129/2564 โดยจ าแนก
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการบรจิาคเป็น 3 ประเภท ดงันี้  
 1. Citrate Toxicity คือ อาการชาที่เกิดจากน ้ายากันโลหิตแข็งตัว (ACD-A Solution) ซึ่งท าให้แคลเซียม 
ในกระแสโลหิตต ่า จะพบบ่อยในการบริจาคเกล็ดโลหิต คือ มีอาการ ชารอบปาก หน้า ชาปลายนิ้วมือและเท้า  
รูส้กึ หนาวเยน็ สัน่ ชกัหรอืหมดสต ิ
 2. Fainting คอื อาการทีเ่กดิขึน้อาจเป็นความรูส้กึไม่สบายตวั มนึศรีษะ คลื่นไสห้น้าซดี ผวิหนังเยน็ และหาก
รุนแรงขึ้นก็อาจมอีาการหน้ามดื เป็นลมหรอืหมดสติได้ อาการดงักล่าวอาจเกิดระหว่างท าการบรจิาคโลหติหรอืหลงั
บริจาคโลหติเสร็จเรยีบร้อยแล้วก็ได้ โดยทัว่ไปอาการที่เกิดขึ้นมกัไม่รุนแรงและสามารถดขีึ้นได้เอง  หลงัจากระบบ
ประสาทอตัโนมตัิของร่างกายสามารถปรบัตวัได้แต่สิง่ที่ควรระมดัระวงัคอือุบตัิเหตุจากการล้มกระแทกเมื่อมอีาการ  
เป็นลม ซึง่อาจท าใหเ้กดิการบาดเจบ็รุนแรงตามมาได ้
 3. Hyperventilation คือ อาการหายใจหอบเร็วและลึกอยู่นาน จนท าให้เกิดความผิดปกติของปริมาณ
ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด อาการที่เกิดขึ้น จะมีอาการหายใจหอบเร็ว หายใจล าบาก หน้ามืด  
เวียนศีรษะ ใจสัน่ อาจพบอาการเกร็ง มือจีบ และอาจมีอาการชาบริเวณรอบปากและนิ้วมือได้ อาการดังกล่าว  
มกัสมัพนัธ์กบัภาวะวติกกงัวล หรอืได้รบัความกดดนัทางจติใจ ก่อนหน้าที่จะมอีาการ ซึ่งอาการดงักล่าวเกิดขึ้นได้  
เป็นครัง้คราว และไม่มอีนัตรายถงึแก่ชวีติ หากไม่ไดเ้กดิจากสาเหตุทางกายอื่น ๆ   
            การวเิคราะหท์างสถติ ิใชส้ถติเิชงิพรรณนาแสดงค่าเป็นความถี ่(รอ้ยละ) อตัราการเกดิปฏกิริยิาไม่พงึประสงค์
แต่ละชนิดคดิเป็นรอ้ยละ โดยเทยีบกบัจ านวนผูบ้รจิาคเกลด็โลหติทัง้หมด โดยแยกตามช่วงอายุและเพศ  ของผูบ้รจิาค
โลหติทีเ่กดิและไม่เกดิปฏกิริยิาไม่พงึประสงค ์ใชก้ารทดสอบ Chi-squared ทีน่ัยส าคญัทางสถติเิมื่อค่า p น้อยกว่า 0.05 
 
ผลการวิจยั 

จากการเกบ็ขอ้มลูของผูบ้รจิาคตัง้แต่เดอืนมกราคม 2563 ถงึธนัวาคม 2563 โดยมจี านวนการบรจิาคทัง้หมด 
477 ครัง้ พบอาการไม่พึงประสงค์จากการบริจาคเกล็ดโลหิตด้วยเครื่องปัน่แยกส่วนประกอบโลหิตแบบอตัโนมัติ 
จ านวน 160 ครัง้ (33.5%) จากการบรจิาคทัง้หมด 477 ครัง้ อาการที่ไม่พงึประสงค์พบได้บ่อยคอือาการชาเล็กน้อย 
ทีม่อื ปาก และบรเิวณใบหน้า (Citrate Toxicity) 158 ครัง้ (33.1%) พบอาการเป็นลม (Fainting) จ านวน 2 ครัง้ (0.4%) 
ซึง่ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง พบว่าอตัราการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัช่วงอายุ แต่พบว่าเพศหญงิ
มโีอกาสเกดิอาการชาเล็กน้อยไดม้ากกว่าเพศชาย โดยพบจ านวน 30 ครัง้ (65.9%) จากการบรจิาคทัง้หมด 47 ครัง้ 
ส่วนในเพศชายพบอาการชาเล็กน้อยอยู่ที่ 128 ครัง้ (29.7%) จากการบริจาคทัง้หมด 430 ครัง้ และไม่พบอาการ 
Hyperventilation ในผูบ้รจิาคแมแ้ต่รายเดยีว โดยจากการศกึษาพบว่าอาการชาเลก็น้อยทีม่อื ปาก และบรเิวณใบหน้า 
(Citrate Toxicity) พบมาก ในช่ ว งอ ายุ  21-30 ปี  อ ย่ า ง มีนั ย ย ะ ส า คัญ  (p<0.05) อ าก า ร เ ป็ นลม  (Fainting)  
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ไม่มคีวามแตกต่างในช่วงอายุอย่างมนีัยยะส าคญั และอาการ Hyperventilation ไม่มคีวามแตกต่างในช่วงอายุอย่างมี
นัยยะส าคญั โดยการบรจิาคทัง้หมดไม่มกีารใหผู้บ้รจิาครบัประทานแคลเซยีมก่อนท าการบรจิาค ดงัแสดงในตารางที ่1 
และตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงอาการไม่พงึประสงคจ์ากการบรจิาคเกลด็โลหติโดยไม่แบง่เพศและช่วงอายุ 

Citrate Toxicity                    Fainting                           Hyperventilation                             Total  

158 time (33.1%)              2 time (0.4%)                      0 time (0%)                        477 time 

 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงอาการไม่พงึประสงคจ์ากการบรจิาคเกลด็โลหติโดยแบ่งตามชว่งอายแุละเพศ 
                        Citrate Toxicity                  Fainting               Hyperventilation                    Total 

                              ชาย          หญิง              ชาย       หญิง              ชาย         หญิง               ชาย          หญิง 

ต ่ากว่า 20 ปี        1 ครัง้       0 ครัง้          0 ครัง้    0 ครัง้          0 ครัง้       0 ครัง้          1 ครัง้      0 ครัง้          
                       (100%)      (0%)           (0%)      (0%)           (0%)        (0%)       

21 – 30 ปี          18 ครัง้      1 ครัง้          0 ครัง้    0 ครัง้          0 ครัง้       0 ครัง้         36 ครัง้     1 ครัง้ 

                        (50%)      (100%)         (0%)      (0%)          (0%)        (0%)                         

31 – 40 ปี          41 ครัง้      5 ครัง้          1 ครัง้      0 ครัง้         0 ครัง้       0 ครัง้        129 ครัง้      6 ครัง้ 

                       (31.8%)    (83.3%)        (0.8%)     (0%)          (0%)         (0%)                         
 

41 – 50 ปี           30 ครัง้    21 ครัง้         0 ครัง้     0 ครัง้         0 ครัง้       0 ครัง้       144 ครัง้     33 ครัง้ 

                       (20.8%)    (63.6%)        (0%)       (0%)          (0%)        (0%) 

51 – 60 ปี           38 ครัง้     3 ครัง้         1 ครัง้      0 ครัง้         0 ครัง้       0 ครัง้       118 ครัง้      7 ครัง้ 

                       (32.2%)    (42.9%)        (1%)       (0%)          (0%)        (0%)     

มากกว่า 60 ปี       0 ครัง้      0 ครัง้         0 ครัง้      0 ครัง้         0 ครัง้       0 ครัง้           1 ครัง้     0 ครัง้ 

                         (0%)       (0%)           (0%)       (0%)          (0%)        (0%)     

                       128 ครัง้    30 ครัง้        2 ครัง้      0 ครัง้         0 ครัง้       0 ครัง้       430 ครัง้    47 ครัง้         

                       (29.7%)    (65.9%)       (0.4%)      (0%)         (0%)         (0%)     
  

 

สรปุและอภิปรายผล 
            อตัราการเกดิปฏกิริยิาไม่พงึประสงค์ในผูบ้รจิาคเกลด็โลหติดว้ยเครื่องแยกส่วนประกอบโลหติแบบอตัโนมตัิ 
พบว่าอาการ Citrate Toxicity พบได้ถี่กว่าการเกิด Fainting หรือ Hyperventilation แต่อาการส่วนใหญ่ของ Citrate 
Toxicity พบว่าผู้บรจิาคมอีาการเพยีงเล็กน้อยและสามารถท าการบรจิาคได้จนจบ และจากการค้นคว้าจากงานวิจยั  
อื่น ๆ พบว่าการบริจาคเกล็ดโลหิตด้วยเครื่องแยกส่วนประกอบโลหิตแบบอัตโนมตัิซึ่งมีการน าสารกันเลือดแข็ง  

ช่วงอาย ุ

จ านวนครัง้ของ         
การพบอาการ 
ไม่พงึประสงค ์
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ชนิด ACD-A Solution มาใช้ร่วมด้วย มีความปลอดภัยต่อผู้บริจาคโดยไม่จ าเป็นต้องให้ผู้บริจาคทาน Calcium 
Carbonate กไ็ด ้การเกดิปฏกิริยิาไม่พงึประสงคใ์นผูบ้รจิาคเกลด็โลหติดว้ยเครื่องแยกส่วนประกอบโลหติแบบอตัโนมตัิ
สามารถเกิดขึ้นได้กับผู้บริจาคทุกราย [10] ถึงแม้ผู้บริจาคจะผ่านการคดักรองตามมาตรฐานการคดัเลือกผู้บริจาค 
เกลด็โลหติของศูนย์บรกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย และ American Association of Blood Bank หรอืคดักรอง
ด้วยตนเอง [11-13] และจากเจ้าหน้าที่ของสถาบันโรคทรวงอกและเกิดขึ้นได้ทัง้ในขณะก าลังบริจาคและหลัง  
ออกจากห้องรับบริจาค โดยอาการที่พบจากการวิจัยนี้พบว่า  เกิดจาก Citrate Toxicity จ านวน 158 ครัง้  
จากการบริจาคทัง้หมด 477 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 33.1 โดยพบในเพศชาย จ านวน 128 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 29.7  
ของเพศชายทีท่ าการบรจิาคทัง้หมด และพบในเพศหญงิ จ านวน 30 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 65.9 ของเพศหญงิทีท่ าการ
บริจาคทัง้หมด นอกจากนัน้ถ้าแบ่งตามช่วงอายุเป็น 6 ช่วง โดย แบ่งเป็น 1. อายุต ่ากว่า 20 ปี 2. อายุ 21-30 ปี  
3. อายุ  31-40 ปี 4. อายุ  41 – 50 ปี 5. อายุ 51 -60 ปี และ 6. อายุมากกว่า 60 ปี พบอาการ Citrate Toxicity  
ในเพศชาย 1 ครัง้ เพศหญงิ 0 ครัง้/เพศชาย 18 ครัง้ เพศหญงิ 1 ครัง้/เพศชาย 41 ครัง้ เพศหญงิ 5 ครัง้/เพศชาย 30 
ครัง้  เพศหญิง  21 ครัง้ /เพศชาย 38 ครัง้  เพศหญิง  3 ครัง้ / เพศชาย 0 ครัง้  เพศหญิง  0 ครัง้  ตามล าดับ  
โดยจากการศึกษาพบว่า ช่วงอายุ 31-40 ปี เกิดอาการ Citratte Toxicity มากกว่าช่วงอายุอื่นอย่างมีนัยยะส าคญั
(p<0.05) และจากการศกึษาพบว่า อตัราส่วนการเกดิ Citrate Toxicity ในเพศหญงิมากกว่าเพศชายอย่างมนีัยยะส าคญั
(p<0.05) โดยพบในเพศหญงิทัง้หมด 33 ครัง้ จากการบรจิาคทัง้หมด 47 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 70.2 ในขณะทีพ่บในเพศ
ชาย 128 ครัง้ จากการบริจาคทัง้หมด 430 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 29.8 ส่วนอาการ Fainting พบทัง้หมดจ านวน  
2 ครัง้ จากการบรจิาคทัง้หมด 477 ครัง้ โดยพบในเพศชายทัง้หมด คดิเป็นร้อยละ 0.4 โดยพบในช่วงอายุ 31-40 ปี
จ านวน 1 ครัง้ และช่วงอายุ 51-60 ปี จ านวน 1 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 0.8 และ 1.0 ตามล าดบั พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง
ในช่วงอายุอย่างมนีัยยะส าคญั ส่วนอาการ Hyperventilation ไม่พบจากการวจิยัครัง้นี้ โดยการศกึษาครัง้นี้ยงัไม่รวมถงึ
การติดตามผลหลังจากผู้บริจาคได้ออกจากห้องบริจาคเกล็ดโลหิต ว่ามีอาการไม่พึงประสงค์หลังจากนัน้หรือไม่  
ผูว้จิยัจงึท าการศกึษาเพื่อหาอุบตักิารณ์การเกดิปฏกิริยิาไม่พงึประสงค์ของผูบ้รจิาคเกลด็โลหติ เพื่อป้องกนัและหาวธิี
รับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น ทัง้ขณะที่ผู้บริจาคอยู่ในห้องบริจาคเกล็ดโลหิตหรือหลังจากห้องรับบริจาคเกล็ดโลหิต  
โดยการศกึษาครัง้นี้พบว่า การเกดิปฏกิริยิาไม่พงึประสงคข์องการบรจิาคเกลด็โลหตินี้เป็นชนิดทีไ่ม่รุนแรงและสามารถ
ควบคุมได้โดยเจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบตังิานทีม่คีวามรู้ความสามารถในงานบรจิาคเกล็ดโลหติด้วยเครื่องรบับรจิาค  [14-16] 
การทีผู่บ้รจิาคเกลด็โลหติโดยไม่ตอ้งทานแคลเซยีมก่อนบรจิาค บางโรงพยาบาลอาจไม่มงีบประมาณหรอืผูบ้รจิาคเกลด็
โลหิตไม่ยิมยอมทานแคลเซียม โดยอาจจะเกิดจากผู้บริจาคแพ้แคลเซียมหรือจะมีผลกระทบเมื่อได้รบัแคลเซียม  
และอาจไม่จ าเป็นต้องทานยาทุกคนแต่กย็งัสามารถบรจิาคเกลด็โลหติได ้โดยสารกนัเลอืดแขง็จะท าการจบัแคลเซยีม  
ทีอ่ยู่ในเลอืดและท าใหร้ะดบัแคลเซยีมในกระแสเลอืดลดลง ตามมาดว้ยการเกดิภาวะ Hypocalcemia และส่งผลใหเ้กดิ
ภาวะไม่พึงประสงค์ระหว่างหรือหลังการบริจาคได้ นอกจากนัน้การใช้เครื่องแยกเกล็ดโลหิตอตัโนมตัิยงัมีความ
ปลอดภัยสูง ให้ผลแม่นย า โดยการแยกเกล็ดโลหิตแบ่งเป็น 2 วิธี คือ 1. การแยกเกล็ดโลหิตด้วยเครื่องอตัโนมัติ 
จากผูบ้รจิาครายเดยีว 2. การแยกเกลด็โลหติดว้ยเครื่องปัน่เหวีย่งแยกส่วนประกอบของโลหติ โดยวธิทีี ่2 ต้องท าการ
ปัน่แยกหลายขัน้ตอนและมคีวามยุ่งยากซบัซ้อน อกีทัง้ยงัตอ้งเตรยีมจากผูบ้รจิาคโลหติ จ านวน 4 คน ท าใหเ้กลด็เลอืด
ที่ได้จากผู้บริจาค 4 คน มีความเสี่ยงในด้านการติดเชื้อจากการรบัผลิตภัณฑ์ทางโลหิตมากกว่า ส่วนการเตรียม 
เกลด็โลหติจากผูบ้รจิาคโลหติดว้ยเครื่องอตัโนมตันิัน้ ตอ้งค านึงถงึภาวะไม่พงึประสงคจ์ากระดบัแคลเซยีมในเลอืดลดลง 
แต่สามารถป้องกนัไดด้ว้ยการรบัประทานแคลเซยีมก่อนการบรจิาค ดงันัน้การบรจิาคเกลด็โลหติดว้ยเครื่องอตัโนมตัิ 
เป็นการบรจิาคทีม่คีวามปลอดภยัมผีลขา้งเคยีงน้อย แต่ต้องเฝ้าระวงัการเกดิปฏกิรยิาไม่พงึประสงคข์องผู้บรจิาคเกลด็
โลหิต ควรเตรียมความพร้อมของผู้บรจิาคก่อนบริจาคป้องกันโดยให้ผู้บรจิาครบัประทานแคลเซียมในขนาด 1000 
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มิลลิกรัม เป็นเวลา 30 นาที ก่อนท าการบริจาคส าหรับป้องกันภาวะไม่พึงประสงค์ แต่จากการทดลองพบว่า  
ผู้บริจาคสามารถท าการบริจาคเกล็ดโลหติด้วยเครื่องแยกเกล็ดโลหิตอตัโนมตัิได้โดยไม่ต้องรบัประทานแคลเซียม  
และมอีุบตัิการณ์เกิดภาวะไม่พงึประสงค์โดยมอีาการเพยีงเล็กน้อยและไม่ส่งผลกระทบต่อการบรจิาคหรอืก่อให้เกดิ
ผลกระทบต่อผูบ้รจิาค 
 ขอ้เสนอแนะ 
 เนื่องจากการศกึษาครัง้นี้มกีารแบ่งขอ้มูลออกเป็นช่วงอายุและเพศ จึงท าให้ขอ้มูลที่ได้บางส่วนมคี่าน้อย
เกินไปในหลักสถิติ จึงควรที่จะมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้จ านวนข้อมูลสามารถแปลผลได้ทางหลักสถิติ  
หรือท าการศึกษาโดยใช้ข้อมูลที่ได้มาพิจารณาถึงจ านวนอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นทัง้หมดโดยไม่ต้องแบ่งแยกเพศ  
หรอืช่วงอายุ หรอืศกึษาถงึการเกดิอุบตักิารณ์เทยีบเป็นกลุ่มขอ้มูล 2 กลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มแรก รบัประทานแคลเซยีม
ก่อนรบับรจิาค และกลุ่มทีส่องไม่รบัประทานแคลเซยีมก่อนรบับรจิาค 
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