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บทคดัยอ
การบรจิาคเกลด็โลหติชนดิผบูรจิาครายเดยีวอยางตอเนือ่งเปนระยะเวลานาน อาจสงผลตอปรมิาณเกลด็โลหติ

ของผูบริจาค งานวิจัยแบบพรรณนายอนหลังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหผลกระทบของความถี่ในการบริจาค

เกลด็โลหติตอเนือ่งเปนระยะเวลานานตอปรมิาณเกลด็โลหติของผบูรจิาค เกบ็ขอมลูจากผบูรจิาคเกลด็โลหติตอเนือ่ง

ของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตัง้แตเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2558 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2560 นำคาปรมิาณ

เกลด็โลหติกอนการบรจิาคแตละครัง้มาเปรยีบเทยีบกบัปรมิาณเกลด็โลหติกอนบรจิาคครัง้แรก  ใชสถติ ิpair t-test

ผลการศกึษาพบวา มผีบูรจิาคเกลด็โลหติจำนวน 157 ราย บรจิาคตัง้แต 2 โดสขึน้ไปรอยละ 80.9 คาเฉลีย่ของจำนวน

โดสทีไ่ดรบับรจิาคเกลด็โลหติตอคนเทากบั 1.8 ไดรบัเกลด็โลหติรวม 3,072 โดส ระยะหางของการบรจิาคเกลด็โลหติ

อยใูนชวง 35-43 วนั การบรจิาคเกลด็โลหติดวยความถีต่อเนือ่ง 20 ครัง้ไมทำใหปรมิาณเกลด็โลหติลดลง  ผบูรจิาค

ทกุรายมปีรมิาณเกลด็โลหติไมต่ำกวา 150 x 109/L สรปุวา การบรจิาคเกลด็โลหติดวยความถีต่อเนือ่งเปนเวลานาน

ไมทำใหผูบริจาคมีเกล็ดโลหิตลดลง

คำสำคญั:  การบรจิาคเกลด็โลหติบอยๆ  เกลด็โลหติชนดิผบูรจิาครายเดยีว  เกลด็โลหติ
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Abstract
The frequent platelet donation may affect the platelet counts of the donor. This retrospective,

descriptive study had aimed to analyze the effect of the frequency, regular, long term plateletpheresis

towards the donor's platelet counts. The data were collected from the plateletpheresis donors, Buddhachinaraj

Phitsanulok Hospital, from June 2015 to December 2017. The platelet counts before each donate and

the first time counts were compared by pair t-test. The results founded that there were 157 donations, 80.9

percent of the donors donated double dose. The mean number of platelet products collected per donation

was 1.8. The total platelets received were 3,072 doses. The interval between each collection of plateletpheresis

was 35-43 days. No important decrease in platelet counts before donation was seen in donors donating

platelet components up to 20 times. No frequent donors had a platelet count less than 150 x 109 /L. In

conclusion; long-term frequent plateletpheresis does not decrease the donor platelets.
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บทนำ
เกล็ดโลหิต (platelet) คือเซลลแผนบางๆ ที่มี

รปูรางไมแนนอน ไมมนีวิเคลยีส มขีนาดเลก็ประมาณ

2-3 ไมครอน เปนสวนประกอบของระบบไหลเวียน

โลหติ มหีนาทีช่วยในการแขง็ตวัของโลหติในขณะเกดิ

บาดแผล1 เกล็ดโลหิตเตรียมไดจากโลหิตครบสวน

เรียกวาเกล็ดโลหิตเขมขน (platelet concentrate,

PC) และเตรยีมจากเทคนคิการแยกเซลล (apheresis

technique) เรยีกวาเกลด็โลหติชนดิผบูรจิาครายเดยีว

(single donor platelet, SDP) เริม่มกีารพฒันาเทคนคิ

ในการทำขึน้ในป พ.ศ.25182  ในการเตรยีมเกลด็โลหติ

ใหผปูวยโรคมะเรง็ ซึง่มจีำนวนมากขึน้เรือ่ยๆ  ผปูวย

หลายรายตองรับเกล็ดโลหิตที่มีเอชแอลเอ (human

lymphocyte antigen; HLA) ตรงกับโลหิตผูปวย

จำเปนตองใชเกล็ดโลหิตชนิดผูบริจาครายเดียว

โดยเตรยีมจากการแยกเกลด็โลหติดวยเครือ่งแยกเซลล

อัตโนมัติ (plateletpheresis) การเตรียมเกล็ดโลหิต

โดยวธินีี ้ใชเวลาในการเตรยีมนอยกวาการเตรยีมจาก

PC3 ตั้งแตป พ.ศ.2531 คณะกรรมการอาหารและ

ยาของสหรฐัอเมรกิา (FDA)4  ไดออกแนวทางปฏบิตัิ

ในการเก็บเกล็ดโลหิตชนิดผูบริจาครายเดียว และ

อนุญาตใหเก็บเกล็ดโลหิตไดถึง 24 ครั้งตอป แตใน

ขณะนั้นยังไมมีการเก็บแบบ 2 โดส (double dose)

หรือ 3 โดส (triple dose) ในป พ.ศ.2548  FDA

ไดออกแนวทางการปฏิบัติวิธีเก็บโลหิตโดยใชเครื่อง

อตัโนมตัสิำหรบัการบรจิาค 2 โดสและ 3 โดส เพือ่ให

เกิดความปลอดภัยตอผูบริจาค โดยหามบริจาค

เกลด็โลหติเกนิ  24 ครัง้ตอป และหามบรจิาคมากกวา

24 โดสตอป ระยะหางของการบริจาคเกล็ดโลหิต

อยางนอย 2 วัน หามเกิน 2 ครั้งตอสัปดาห ในการ

บรจิาคเกลด็โลหติแบบ 2 โดส ตองหางกนัอยางนอย

7 วันตอครั้ง5 การบริจาคเกล็ดโลหิตโดยใชเครื่อง

แยกเซลลดวยความถีอ่ยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะอยางยิง่

การบริจาคแบบ 2 โดส สามารถลดคาใชจายและ

ผลิตเกล็ดโลหิตไดในปริมาณที่เพิ่มขึ้น

ปจจุบันเทคนิคการแยกเซลลเกล็ดโลหิตโดยใช

เครื่องแยกเซลลอัตโนมัติ มีสองระบบ ระบบแรกคือ

ระบบไหลเวยีนตอเนือ่ง (continuous flow) ใชหลกัการ

ดึงเลือดจากผูบริจาคมาปนเหวี่ยงแยกเกล็ดโลหิต

โดยมีการดึงและคืนโลหิตสลับกันอยางตอเนื่องไป

เรื่อยๆ จนเสร็จกระบวนการในแตละครั้งของการ

บริจาคเกล็ดโลหิต โดยไมมีการแยกเก็บเกล็ดโลหิต

เปนรอบๆ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกใช

ระบบนี้ ระบบที่สองคือระบบไหลเวียนเปนรอบ

(intermittent flow) ใชหลกัการดงึเลอืดผบูรจิาคออกมา
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ปนและแยกเกล็ดโลหิตออกมาเก็บไว จากนั้นคืน

เม็ดโลหิตแดงและสวนประกอบอื่นสูผูบริจาคนับเปน

หนึ่งรอบการทำงาน แตละครั้งผูบริจาคตองแยกเก็บ

เกลด็โลหติประมาณ  6-8 รอบ จงึไดครบ 1 หรอื 2 โดส

ขึน้กบัปรมิาณเกลด็โลหติและขนาดรางกายของผบูรจิาค

ถาปรมิาณเกลด็โลหติของผบูรจิาคมมีาก จำนวนรอบ

ก็นอยกวาผูที่ปริมาณเกล็ดโลหิตนอย การแยกเซลล

โลหิตโดยใชเครื่องแยกเซลลอัตโนมัติ เปนเทคนิคที่

สญูเสยีโลหติแตละครัง้จำนวนนอย ทำใหสามารถบรจิาค

ไดถีม่ากกวาการบรจิาคโลหติครบสวน แตมหีลายการ

ศึกษาที่พบวาการบริจาคเกล็ดโลหิตแบบไหลเวียน

ตอเนื่อง อาจทำใหเกิดภาวะเกล็ดโลหิตต่ำปานกลาง

(moderated thrombocytopenia)6-8 ดงันัน้ American

Association of Blood Banks (AABB)4,9  จงึไดกำหนด

เกณฑการบริจาคเกล็ดโลหิตโดยใชเครื่องแยกเซลล

โดยจำกัดความถี่ในการบริจาคไมเกิน 24 ครั้งตอป

ดวยวิวัฒนาการของเทคโนโลยีและกระบวนการที่มี

ประสิทธิภาพ เครื่องแยกเซลลอัตโนมัติไดรับการ

ออกแบบเพื่อเก็บเกล็ดโลหิตใหไดปริมาณสูงจาก

ผูบริจาคเพียงรายเดียว โดยมีปริมาณเกล็ดโลหิต

จำนวนอยางนอย 3x1011 ตอ 1 โดส10 ปรมิาณเกลด็

โลหติอยางนอย 6 x1011 ตอ 2 โดส หรอื ปรมิาณเกลด็

โลหติอยางนอย 9 x 1011 ตอ 3 โดส จำนวนโดสของ

เกล็ดโลหิตขึ้นกับปริมาณของเกล็ดโลหิตในผูบริจาค

คาฮีมาโตคริต น้ำหนักตัวของผูบริจาค และสวนสูง

ของผูบริจาค11,12 การบริจาคเกล็ดโลหิตโดยใชเครื่อง

แยกเซลลดวยความถีอ่ยางตอเนือ่งโดยเฉพาะอยางยิง่

การบรจิาคแบบ  2 โดสและ 3 โดส สามารถลดคาใช

จายลงไดสองถงึสามเทา และสามารถผลติเกลด็โลหติ

ในปรมิาณทีเ่พิม่ขึน้ได เพือ่ใหเพยีงพอตอความตองการ

ของผูปวย แตควรคำนึงถึงผลกระทบในระยะยาวตอ

ผูบริจาค มีผูประเมินผลกระทบของการบริจาคเกล็ด

โลหิตในระยะยาว พบวาปริมาณเกล็ดโลหิตมีการ

ลดลงอยางตอเนื่อง ความถี่ของการบริจาคมีความ

สมัพนัธโดยตรงกบัการลดลงของปรมิาณเกลด็โลหติ13

แตบางรายงาน14 ไดพบวา การบรจิาคเกลด็โลหติดวย

ความถี่อยางตอเนื่อง ไมมีผลตอการลดลงของเกล็ด

โลหติ งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหวาความถี่

ในการบริจาคเกล็ดโลหิตชนิดผูบริจาครายเดียว

มีผลตอปริมาณเกล็ดโลหิตของผูบริจาคเกล็ดโลหิต

หรือไม เพื่อนำมาประกอบการพิจารณากำหนดเปน

แนวทางในการรับบริจาคเกล็ดโลหิตตอไป

วสัดแุละวธิกีารวจิยั
การศึกษาแบบพรรณายอนหลังในผูบริจาคเกล็ด

โลหติชนดิผบูรจิาครายเดยีว  รวบรวมขอมลูผบูรจิาค

เกล็ดโลหิตจากโปรแกรมคอมพิวเตอรและทะเบียน

บนัทกึขอมลูผบูรจิาคเกลด็โลหติของงานธนาคารเลอืด

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ตั้งแตเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560

บันทึกขอมูลทั่วไปของผูบริจาคเกล็ดโลหิตรายบุคคล

ประกอบดวย เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง ขอมูล

ทางโลหิตวิทยาไดแก คาฮีโมโกลบิน คาฮีมาโตคริต

คาปริมาตรเม็ดเลือดแดง และปริมาณเกล็ดโลหิต

ทีบ่รจิาคครัง้แรก วนัทีบ่รจิาคเกลด็โลหติ และปรมิาณ

เกล็ดโลหิตกอนการบริจาคแตละครั้ง เก็บรวบรวม

ขอมูลสูงสุด 20 ครั้ง เปรียบเทียบกับปริมาณเกล็ด

โลหิตครั้งแรกโดยสถิติ pair t-test การศึกษานี้

ผานการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ผลการศกึษา
ผูบริจาคเกล็ดโลหิตชนิดผูบริจาครายเดียว

ในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ตั้งแตเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560

จำนวน 157 ราย เปนเพศชายรอยละ 84.1 บริจาค

เกล็ดโลหิตครั้งละ 1 โดส 424 ครั้ง  ครั้งละ 2 โดส

1,078 ครัง้  ครัง้ละ 3 โดส 164 ครัง้ คดิเปนจำนวน

3,072 โดส ผบูรจิาคอาย ุเฉลีย่ 41.6 ± 9.7 ป  (ระหวาง

22-60 ป) น้ำหนกัเฉลีย่ 73.5. ± 12.2 กก. (ระหวาง

50-116 กโิลกรมั) สวนสงูเฉลีย่ 168.4 ± 6.9 เซนตเิมตร

คาเกล็ดโลหิตเฉลี่ย 276.6 ± 51.4 (x 109/L)

คาฮโีมโกลบนิเฉลีย่ 14.6 ± 1.0 กรมั/เดซลิติร  คาฮี

มาโตครติเฉลีย่ 45.1 ± 3.3 % คาปรมิาตรเมด็เลอืด

แดงเฉลี่ย 86.4 ± 5.2 fL ตามตารางที่ 1 วิเคราะห

ประเภทของการบริจาคเกล็ดโลหิต พบวาสวนใหญ

บรจิาคครัง้ละ 1 โดสกบั 2 โดสปนกนั  ครัง้ละ 2 โดส

และครัง้ละ 1 โดส คดิเปนรอยละ 33.8, 26.7 และ 19.1

ตามลำดับ ตามตารางที่ 2 คามัธยฐานระยะหางของ

การบรจิาคเกลด็โลหติแตละครัง้ อยรูะหวาง 35-43 วนั
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ระยะเวลาเร็วที่สุด 6 วัน และหางที่สุด 631 วัน

ตามตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ปรมิาณเกลด็โลหติ

กอนการบริจาคแตละครั้ง กับกอนการบริจาคเกล็ด

โลหิตครั้งแรก รวม 20 ครั้ง โดยสถิติ pair t-test

พบวา ปริมาณเกล็ดโลหิตเฉลี่ยเมื่อเทียบกับปริมาณ

เกล็ดโลหิตเฉลี่ยครั้งแรกแลวสวนใหญไมมีความ

แตกตางอยางมนียัสำคญั ยกเวนครัง้ที ่9 กบัครัง้ที ่18

ที่มีคาเฉลี่ยเกล็ดโลหิตสูงกวาคาเฉลี่ยครั้งแรกอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคา p = 0.023 และ 0.044

ตามลำดบั ตามตารางที ่4

อาย ุ (ป) 41.6 ± 9.7

น้ำหนกั (กก.) 73.5 ± 12.2

สวนสงู (ซม.) 168.4 ± 6.9

Platelet count (x109/L) 276.6 ± 51.4

Hemoglobin (gm%) 14.6 ± 1.0

Hematocrit (%) 45.1 ± 3.3

MCV (fL) 86.4 ± 5.2

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผบูรจิาคเกลด็โลหติ  (n = 157)

ขอมูล                                                                                                                          คาเฉลี่ย ± SD

ครัง้ละ 1 โดส 30 (19.1)

ครัง้ละ 2 โดส 42 (26.7)

ครัง้ละ 3 โดส 3 (1.9)

ปนกนัระหวางครัง้ละ 1 และ 2 โดส 53 (33.8)

ปนกนัระหวางครัง้ละ 2 และ 3 โดส 24 (15.3)

ปนกนัระหวางครัง้ละ 1, 2 และ 3 โดส 5 (3.2)

รวม 157 (100.0)

ตารางที ่2 การบรจิาคเกลด็โลหติของผบูรจิาค

ประเภทการบริจาคเกล็ดโลหิต                                                                                จำนวนคน (รอยละ)
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ครัง้ที ่1 กบั 2 157 40 21 588
ครัง้ที ่2 กบั 3 157 40 6 631
ครัง้ที ่3 กบั 4 139 40 12 540
ครัง้ที ่4 กบั 5 123 41 15 419
ครัง้ที ่5 กบั 6 111 40 14 610
ครัง้ที ่6 กบั 7 99 41 18 424
ครัง้ที ่7 กบั 8 83 43 12 538
ครัง้ที ่8 กบั 9 74 40.5 15 210
ครัง้ที ่9 กบั 10 66 41 13 497
ครัง้ที ่10 กบั 11 58 39 18 357
ครัง้ที ่11 กบั 12 53 42 14 225
ครัง้ที ่12 กบั 13 49 42 13 254
ครัง้ที ่13 กบั 14 46 35 14 159
ครัง้ที ่14 กบั 15 45 38 15 319
ครัง้ที ่15 กบั 16 44 40 14 220
ครัง้ที ่16 กบั 17 36 41 25 140
ครัง้ที ่17 กบั 18 32 39 21 164
ครัง้ที ่18 กบั 19 29 40 17 183
ครัง้ที ่19 กบั 20 23 41 22 118

ตารางที ่3 ระยะหาง (วนั) ของการบรจิาคเกลด็โลหติแตละครัง้

ครั้งที่บริจาค
จำนวนผบูรจิาค

(คน)

คามธัยฐาน

ระยะหาง (วัน)

ระยะหาง

นอยทีส่ดุ (วนั)

ระยะหาง

มากทีส่ดุ (วนั)

1 157 276.6 ± 51.4
2 157 276.6 ± 51.4 277.4 ± 47.4 0.727
3 157 276.6 ± 51.4 275.4 ± 52.1 0.651
4 139 278.3 ± 51.4 283.4 ± 54.0 0.141
5 123 280.8 ± 50.9 283.7 ± 50.9 0.378
6 111 282.9 ± 52.1 283.6 ± 49.7 0.863
7 99 287.2 ± 52.5 287.8 ± 58.9 0.902
8 83 289.7 ± 53.3 296.0 ± 55.0 0.189
9 74 289.2 ± 50.8 301.2 ± 54.3 0.023
10 66 291.7 ± 51.8 293.6 ± 55.0 0.755
11 58 294.6 ± 54.1 292.8 ± 47.5 0.762
12 53 291.5 ± 52.8 288.8 ± 44.6 0.654
13 49 291.2 ± 53.9 287.4 ± 47.1 0.461
14 46 292.7 ± 54.0 292.2 ± 47.8 0.943
15 45 293.2 ± 54.5 287.2 ± 55.3 0.358
16 44 293.0 ± 55.2 288.2 ± 49.4 0.345
17 36 286.7 ± 37.4 281.2 ± 45.8 0.326
18 32 288.3 ± 38.3 378.5 ± 36.5 0.044
19 29 284.6 ± 38.1 284.1 ± 46.4 0.914
20 23 289.4 ± 36.9 280.0 ± 45.0 0.084

* paired t-test

ตารางที ่4 คาเฉลีย่ปรมิาณเกลด็โลหติกอนการบรจิาคแตละครัง้กบักอนการบรจิาคครัง้แรก

ครั้งนี้
(mean ± SD)

ครั้งที่บริจาค
จำนวนผบูรจิาค

(คน)

ปรมิาณเกลด็เลอืด x109/L
p-value*

ครั้งแรก
(mean ± SD)
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วจิารณ
ผบูรจิาคเกลด็โลหติเปนเพศชายมากกวาเพศหญงิ

ถึง 5.28 เทา โรงพยาบาลรับบริจาคเกล็ดโลหิตจาก

เพศชายมากกวา เพราะเสนโลหิตใหญทำใหโลหิต

ไหลเวียนในเครื่องแยกเซลลเกล็ดโลหิตอัตโนมัติไดดี

เกิดกอนเลือดขังบริเวณแขนนอย และยังมีความ

เขมขนเลอืด น้ำหนกัตวัและสวนสงูมากกวาเพศหญงิ

เปนปจจยัทีท่ำใหไดผลผลติของเกลด็โลหติมากขึน้12

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกใชเครือ่งแยกเซลล

เกล็ดโลหิตอัตโนมัติระบบไหลเวียนตอเนื่อง ซึ่งเปน

ระบบที่มีความปลอดภัยตอผูบริจาคและสามารถเก็บ

โลหติเปน  2 หรอื 3 โดสได พบวามผีทูีส่ามารถบรจิาค

ไดตั้งแต 2 โดสขึ้นไป รอยละ 80.9 โดยสวนหนึ่ง

เกิดจากการคัดเลือกผูบริจาคเกล็ดโลหิตที่มีปริมาณ

เกลด็โลหติในรางกายเฉลีย่ตัง้แต 250 x 109/L ขึน้ไป

สำหรบัเตรยีมเกลด็โลหติครัง้ละ 2 โดส หรอืมากกวา

เพือ่ลดคาใชจายของโรงพยาบาล เนือ่งจากชดุอปุกรณ

การเตรียม SDP มีราคาแพงกวาเมื่อเทียบกับวิธีการ

เตรียม PC ระยะหางของการบริจาคเกล็ดโลหิตอยูที่

35-43 วัน สาเหตุจากผูบริจาคสวนใหญสะดวกมา

บริจาคเกล็ดโลหิตเดือนละครั้ง และการบริจาคแตละ

ครัง้ใชเวลามากกวา 1 ชัว่โมง ทำใหผบูรจิาคเสยีเวลา

ความถีข่องการบรจิาคเกลด็โลหติตลอด 20 ครัง้

ตอเนื่องกัน ไมไดทำใหเกล็ดโลหิตของผูบริจาคมี

ปริมาณลดลง ผลการวิจัยนี้ไมแตกตางจากหลายงาน

วิจัยที่พบวาการบริจาคเกล็ดเลือดดวยความถี่อยาง

ตอเนื่องไมมีผลตอการลดลงของเกล็ดโลหิต (Katz L

และคณะ Tuan HTM และคณะ Zhou Q และ

คณะ) 14-16 แตกตางจากงานวจิยัของ Lazarus EF และ

คณะ13 ที่ไดประเมินผลกระทบของการบริจาคเกล็ด

โลหิตในระยะยาว พบวาปริมาณเกล็ดโลหิตมีการลด

ลงอยางตอเนือ่ง ความถีข่องการบรจิาคมคีวามสมัพนัธ

โดยตรงกบัการลดลงของปรมิาณเกลด็โลหติ ผลทีต่างกนั

อาจเกดิจากเครือ่งอตัโนมตัทิีใ่ชเกบ็เกลด็โลหติปจจบุนั

มกีารปรบัปรงุเทคนคิทีท่นัสมยักวาเมือ่ 17 ปกอน ทำให

กระบวนการเจาะเก็บเกล็ดโลหิตมีความปลอดภัย

สามารถบริจาคไดตั้งแตสองสัปดาหขึ้นไปโดยไมเกิด

อนัตรายตอผบูรจิาค16,17 ปรมิาณเกลด็โลหติตัง้ตนของ

ผูบริจาคที่สูงตั้งแต 200 x 109/L สำหรับการบริจาค

1 โดส และ 250 x 109/L สำหรบัการบรจิาค 2 โดส

ขึน้ไป อาจเปนสาเหตหุนึง่ทีท่ำใหเกลด็โลหติไมลดลง

งานวิจัยของ Roger RL และคณะ18 พบวาผูบริจาค

ทีม่เีกลด็โลหติเริม่ตนที ่150-180x109/L บรจิาคตอเนือ่ง

กันที่ชวงระยะหางการบริจาคมากกวาหรือเทากับ

28 วนั ไมไดทำใหเกลด็โลหติมปีรมิาณต่ำกวาเดมิ

มีผูบริจาคที่ถูกปฏิเสธเพราะมีเกล็ดโลหิตต่ำกวา

200x109/L จำนวน 2 ใน 3 ราย เดิมมีปริมาณ

เกลด็โลหติอยใูนชวง 200-225x109/L สงัเกตวาปรมิาณ

เกลด็โลหติของผบูรจิาคลดลงเพยีงเลก็นอย สวนหนึง่

คนยังไมทราบสาเหตุของเกล็ดโลหิตที่ลดลงอยาง

แทจรงิ  ไมพบวามผีบูรจิาคเกลด็โลหติประจำตอเนือ่ง

เปนเวลานานของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

มีเกล็ดโลหิตลดต่ำกวา 150x109/L แมแตรายเดียว

การวิจัยนี้สรุปไดวา การบริจาคเกล็ดโลหิตอยาง

ตอเนื่องเปนประจำในระยะเวลานาน ไมมีผลทำให

เกลด็โลหติของผบูรจิาคลดลงและมคีวามปลอดภยัตอ

ผบูรจิาค จงึสามารถนำไปประยกุตใชกบังานรบับรจิาค

เกลด็โลหติ  เพือ่ตดิตามผทูีส่ามารถบรจิาคเกลด็โลหติ

ไดจำนวนตั้งแต 2 โดสขึ้นไปใหมาบริจาคเปนประจำ

ทกุ ๆ  เดอืน โดยทีผ่บูรจิาคมคีวามปลอดภยั และเปนการ

ลดคาใชจายการเตรียมเกล็ดโลหิตของโรงพยาบาล

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุ คณุประนอม ปททมุ และ ดร.ครรชติ

คงรส ที่ใหคำปรึกษา แนะนำการทำวิจัยและทีมวิจัย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก สำหรบัความรทูีใ่ช

ในการวจิยัครัง้นี ้คณุรตันา คลายจนิดาและเจาหนาที่

งานธนาคารเลอืดทีช่วยเกบ็ขอมลูวจิยันี้
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