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การ ทํา plasmapheresis เปน การ คัด แยก สวน ประกอบ ของ
โลหิต ดวย เครื่อง ปน แยก โลหิต อัตโนมัติ ที่ ควบคุม ดวย ระบบ
คอมพวิเตอร  โดย เลอืก แยก เกบ็ เฉพาะ สวน ที ่เปน พลาสมา และ คนื
สวน ที ่เปน เมด็ โลหติ ตาง ๆ  กลบั ให ผู บรจิาค สวน ของ พลาสมา หรอื
น้ํา เหลือง ที่ คัด แยก ไว จะ มี ลักษณะ เปน ของเหลว สี เหลือง ใส สวน

ประกอบ นี ้ม ีน้าํ และ  Electrolytes  แลว ยงั ม ีโปรตนี ซึง่ ม ีหนาที ่ใน การ
รกัษา สมดลุ ของ น้าํ ใน หลอด เลอืด และ ใน เนือ้ เยือ่ ตาง ๆ  ม ีประโยชน
ใน การ นํา ไป รักษา ผูปวย ที่ ถูก น้ํา รอน ลวก ไฟ ไหม หรือ มี ภาวะช็อค
นอก จาก นี้ ยัง มี ปจจัย ใน การ แข็ง ตัว ของ เลือด  (coagulation fac-
tor)  ซึ่ง ประกอบ ดวย ไฟบริ โน เจน (fibrinogen)แฟคเตอร V,
VIII, โปรทรอม บิน คอมเพล็กซ (prothrombin complex)
แฟคเตอร  II VII IX และ X ม ีประโยชน ใน การ รกัษา ผูปวย ที ่เปน
โรค เลือด ออก งาย เชน โรคฮโมฟเลีย (hemophilia) เปนตน1-3
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บท คัด ยอ  :  คณะ ผู วิจัย ได ทํา การ ศึกษา ยอน หลัง ใน ผู บริจาค พลาสมา ที่ หนวย Hemapheresis ฝาย หอง ปฏิบัติ การ รวม กับ องคการ
อนามัย โลก ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ตั้งแต เดือน มกราคมพ.ศ.2543 ถึง เดือน ธันวาคมพ.ศ.2547 โดย มี จํานวน ผู
บรจิาค ที ่ทาํ การ ศกึษา ทัง้ หมด 314 ราย ผู บรจิาค ทกุ ราย ม ีน้าํหนกั มาก กวา 50 กโิลกรมั ขึน้ ไป และ บรจิาค พลาสมา ครัง้ ละ 500 มล. โดย
ได ตรวจ หา คา ระดบั โปรตนี รวม ใน เลอืด กอน เขา เครือ่ง รบั บรจิาค ใน ครัง้ แรก ที ่เริม่ เขา โครงการ บรจิาค พลาสมา และ ทกุ 6 เดอืน ตลอด ระยะ
เวลา ของ การ บรจิาค อยาง ตอ เนือ่ง ใน ชวง เวลา 42 เดอืน โดย จะ เกบ็ ตวัอยาง เลอืด สง ตรวจ กอน เขา เครือ่ง รบั บรจิาค ผู บรจิาค ทกุ ราย ที ่เขา
รวม โครงการ จะ ไดรบั คาํ แนะนาํ ใน เรือ่ง การ รบัประทาน อาหาร ที ่ม ีโปรตนี สงู ตัง้แต เริม่ เขา โครงการ และ จะ ตอง ม ีการ ตดิ ตาม ผล การ ตรวจ
โปรตนี ใน เลอืด ทกุ 6 เดอืน ตลอด ระยะ เวลา ที ่เขา รวม โครงการ บรจิาค พลาสมา และ ได ทาํ การ แบง กลุม ผู บรจิาค ใน ชวง เวลา ที ่ทาํ การ ศกึษา
ออก เปน 3 กลุม ตาม ความ ถี ่ของ การ บรจิาค ดงันี้ กลุม ที ่หนึง่ เปน ผู ทีม่า บรจิาค พลาสมา สม่าํเสมอ 2 ครัง้ ตอ เดอืน จาํนวน 13 ราย กลุม ที่
สอง เปน ผู ทีม่า บรจิาค 1 ครัง้ ตอ เดอืน จาํนวน 113 ราย กลุม ที ่สาม เปน ผู ทีม่า บรจิาค 1 ครัง้ ตอ 2 เดอืน จาํนวน 188 ราย พบ วา ระดบั
โปรตีน และ แอลบูมินใน ซีรั่มใน ผู บริจาค พลาสมา ทุก ราย มี คา ไม แตก ตาง จาก คา ปกติ และ ไม พบ ความ แตก ตาง ของ คาเฉลี่ย ของ โปรตีน
และ แอลบมูนิใน ซรีัม่ใน ผู บรจิาค พลาสมา ระหวาง กลุม ทัง้ 3 กลุม เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ระดบั โปรตนี และ แอลบมูนิใน ซรีัม่ของ แต ละ ชวง เวลา
กบั กอน การ บรจิาค ครัง้ แรก พบ วา ม ีแนว โนม ลดลง ใน ผู บรจิาค ทัง้ 3 กลุม แต เมือ่ ม ีการ กระตุน เตอืน ผู บรจิาค ใน เรือ่ง ของ การ รบัประทาน
อาหาร ที่ มี โปรตีน สูง จึง ทําให ระดับ ของ โปรตีน ใน ซีรั่มเพิ่ม ขึ้น โดย ไม แตก ตาง จาก กอน การ บริจาค ครั้ง แรก อยาง มี นัย สําคัญ (p > 0.05)
ใน ขณะ ที ่ระดบั ของ แอลบมูนิใน ซรีัม่ของ ผู บรจิาค พลาสมา โดย เฉพาะ ใน กลุม ที่ 2 และ 3 จะ ม ีคา สงู ขึน้ กวา การ บรจิาค ครัง้ แรก อยาง ม ีนยั
สาํคญั (p < 0.05) นอก จาก นี ้เมือ่ วเิคราะห คา โปรตนี และ แอลบมูนิใน ซรีัม่ของ ผู บรจิาค แต ละ กลุม ใน แต ละ อาชีพ ก ็ไม ม ีความ แตก ตาง
อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p > 0.05) โดย สรปุ ผู บรจิาค โลหติ ที ่บรจิาค พลาสมาสม่าํเสมอไม เกนิ 12 ลติร ตอ ป สามารถ บรจิาค ได โดย จะ
พบ วา ระดบั ของ โปรตนี และ แอลบมูนิใน ซรีัม่ม ีแนว โนม ที ่จะ ลดลง แต จะ ไม ต่าํ กวา คา ปกติ ทัง้ นี ้เจาหนาที ่ผู ควบคมุ ดแูล การ บรจิาค จะ ตอง
ให ความ สนใจ ตอ การ ตรวจ วัด ระดับ โปรตีน รวม ใน ซีรั่มของ ผู บริจาค พรอม กับ ให คํา แนะนํา และ เนน ให เห็น ถึง ความ สําคัญ ใน เรื่อง ของ
อาหาร และ ยา ธาต ุเหลก็ ให กบั ผู บรจิาค ทีม่า บรจิาค ประจาํ เพือ่ เพิม่ ความ ปลอดภยั ให กบั ผู บรจิาค โลหติ ใน การ ทาํ long-term plasma-
pheresis
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นอกจาก นี ้ยงั มี antibody ซึง่ เปน สาร ที ่ตาน ทาน เชือ้ โรค ม ีเอนไซม
และ ฮอรโมน ซึ่ง เปน สาร ที่ ชวย ควบคุม กระบวน การ ตาง ๆ  ของ
รางกาย ให เปน ปกติ

การ รับ บริจาค พลาสมา ที่ ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา
กาชาด  ไทย  เริม่ตน เมือ่พ.ศ.  2528 เพือ่ ผลติ Human Hepatitis-
B  Immunoglobulin (HBIG)  โดย ทาํ การ แยก เกบ็ พลาสมา แบบ
manual   ซึง่ ทาํ โดย เจาะ เกบ็ โลหติ ครบ สวน ของ ผู บรจิาค ใส ถงุ เกบ็
โลหติ แลว นาํ ไป เขา เครือ่ง ปน แยก เกบ็ สวน ที ่เปน พลาสมา ไว และ
นาํ เมด็ โลหติ แดง กลบั มา คนื ผู บรจิาค หลงั จาก นัน้ เริม่ เกบ็ โลหติ ถงุ
ที ่สอง โดย ทาํ เชน เดยีว กบั ถงุ แรก จน ได พลาสมา ปรมิาตร 500 มล.
ซึง่ วธิ ีนี ้ตอง ใช เวลา เกบ็ พลาสมา นาน ประมาณ 2 ถงึ 3 ชัว่โมง และ
ขั้นตอน ยุง ยาก อีก ทั้ง ตอง ระวัง ไม ให มี การ คืน โลหิต สลับ คน และ
พลาสมา ที ่ได ไม เพยีง พอ กบั ความ ตองการ ฝาย ปฏบิตั ิการ รวม กบั
องคการ อนามัย โลก ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย
จงึได ม ีการ เริม่ รบั บรจิาค พลาสมา ดวย เครือ่ง ปน แยก อตัโนมตัิ ใน
ปพ.ศ.  2529 โดย เจาะ เสน โลหิต ที่ ขอ พับ แขน เขา กับ เครื่อง
Fenwal Autopheresis-C (Courtesy Baxter Healthcare
Corporation,  Deerfield, IL, USA) ทํา การ ดึง โลหิต จาก ผู
บรจิาค  เขา เครือ่ง ผาน แผน กรอง พลาสมา ไว และ คนื เมด็ โลหติ แดง
กลบั สู ผู บรจิาค และ ให น้าํ เกลอื ทดแทน 300 มล. กอน การ บรจิาค
จะ สิ้น สุด ตาม โปรแกรม ที่ กําหนด และ จะ ตอง เก็บ ตัวอยาง โลหิต
ของ ผู บรจิาค สง ตรวจ หา คา anti-HBs titer และ ตรวจ ระดบั ของ
โปรตนี ทกุ 6 เดอืน การ เกบ็ ตวัอยาง เลอืด ตอง ทาํ การ เกบ็ กอน เขา
เครือ่ง บรจิาค ใน ระยะ เริม่ แรก นัน้ ทาํ แต โครงการ บรจิาค พลาสมา
เพื่อ ผลิต HBIG เทานั้น ตอมา จึง ได เพิ่ม โครงการ บริจาค
พลาสมา  เพื่อ ผลิต เซรุม ปองกัน พิษ สุนัข บา (HRIG) อีก โครงการ
หนึง่ ทาํให จาํนวน ผู บรจิาค พลาสมา ม ีจาํนวน มาก ขึน้ จงึ ได เปลีย่น
การ รบั บรจิาค จาก วธิี manual มา ใช เครือ่ง ปน แยก สวน ประกอบ
โลหติ อตัโนมตั ิเพยีง อยาง เดยีว ซึง่ ใน ปจจบุนั ใช เครือ่ง Haemo-
netics   PCS2 (Haemonetics Corporation, Braintree, MA,
USA)

เกณฑ การ คดั เลอืก ผู บรจิาค พลาสมา ทาํ โดย คดั เลอืก จาก อาสา
สมัคร ที่ เปน ผู บริจาค โลหิต ที่มา บริจาค ประจํา ทุก 3 เดือน อายุ
ระหวาง 17-40 ป น้าํหนกั ไม นอย กวา 50 กโิลกรมั ม ีเสน โลหติ ที่
แขน ทัง้ สอง ขาง มอง เหน็ ชดัเจน ม ีเวลา วาง อยาง นอย ประมาณ 45
นาที ถึง 1 ชั่วโมง และ สามารถ มาบ ริจาคให ได ทุก 14 วัน หรือ
อยาง นอย เดอืน ละ ครัง้ โดย เจาะ ตรวจ โลหติ ของ ผู บรจิาค ที ่สนใจ
จะ เขา โครงการ เพือ่ ตรวจ หา ภมู ิไวรสั ตบั อกั เสบบทีี ่เกดิ ขึน้ เอง โดย
ไม เคย ไดรบั การ ฉดี ยา กระตุน ให สราง ภมูคิุมกนั มา กอน ใน ราย ที่
เขา โครงการ ทํา เซรุม ปองกัน โรค ตับ อัก เสบบีจะ ตอง มี คา anti-

HBs titer มาก กวา 1 International unit (IU) และ กาํหนด ให
มี การ ฉีด ยา กระตุน กอน การ บริจาค ทั้ง หมด 3 ครั้ง พรอม กับ
ตรวจ ความ แรง ของ แอนติบอดี ดวย เริ่ม ฉีด ยา ครั้ง แรก นับ เปน
วนัที ่ศนูย ครัง้ ที ่สอง หลงั จาก ฉดี ยา ครัง้ แรก นาน 1 เดอืน และ ครัง้
ที่ สาม หลัง จาก ฉีด ยา ครั้ง ที่ สอง นาน 1 เดือน สําหรับ ครั้ง ที่ สอง
และ สาม จะ ทํา การ ตรวจ ความ แรง ของ anti-HBs ดวย ถา ได
ระดบั คา ความ แรง ของ anti-HBs เทากบั หรอื มาก กวา 4 IU และ
ฉดี ยา ครัง้ ที ่สาม ครบ 14 วนั หรอื ครบ กาํหนด เวลา บรจิาค โลหติ
แลว ก ็จะ เริม่ บรจิาค พลาสมา ได สวน ผู บรจิาค ที ่ตรวจ แลว ไม ม ีภมูิ
ไวรสั ตบั อกั เสบบจีะ ให เขา โครงการ ทาํ เซรุม ปองกนั โรค พษิ สนุขั บา
โดย กําหนด ให มี การ ฉีด ยา กระตุน 3 ครั้ง ครั้ง แรก นับ เปน วันที่
ศนูย ครัง้ ที ่สอง หลงั จาก ฉดี ยา ครัง้ แรก 7 วนั และ ครัง้ ที ่สาม หลงั
จาก ฉดี ยา ครัง้ ที ่สอง 14 วนั และ จะ เริม่ บรจิาค พลาสมา ได หลงั จาก
ฉีด ยา ครั้ง ที่ สาม ครบ 14 วัน ทั้ง 2 โครงการ ผู บริจาค โลหิต
สามารถ มาบ ริจาคได ทุก 14 วัน โดย มี การ ฉีด ยา กระตุน ทุก 3
เดือน และ ตรวจ หา ระดับ โปรตีน ใน เลือด ทุก 6 เดือน ปริมาตร
พลาสมา ที ่เกบ็ แต ละ ครัง้ ประมาณ  500 มล.

ใน ตาง ประเทศ ได มี ผูทํา การ ศึกษา เปรียบ เทียบ การ เปลี่ยน
แปลง  ของ คา ระดับ โปรตีน ใน เลือด ของ ผู บริจาค โลหิต ที่ บริจาค
พลาสมา ระยะ เวลา นาน ติด ตอ กัน ผล ของ การ ศึกษา พบ วา ใน ผู
บริจาค ที่ บริจาค พลาสมา เปน เวลา นาน จะ ไม มี ผล ทําให ระดับ
โปรตนี  ใน เลอืด เปลีย่น แปลง แต อยางไร ก ็ตาม ผล เสยี ที ่อาจ จะ พบ
ได เชน ระดับ ของฮโมโกลบิน (hemoglobin, Hb) ลดลง เนื่อง
จาก ตอง ม ีการ เจาะ โลหติ สาํหรบั การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ บอย
ครั้ง กวา การ บริจาค โลหิต 2,4-8 แต ใน ผู บริจาค โลหิต คน ไทย ยัง ไม
เคย ม ีรายงาน เกีย่ว กบั การ ศกึษา ใน เรือ่ง นี้

วัตถุประสงค ของ การ ศึกษา ครั้ง นี้ เพื่อ ศึกษา ความ เปลี่ยน
แปลง ของ ระดบั โปรตนี ใน ซรีัม่ของ ผู บรจิาค พลาสมา ที ่บรจิาค เปน
ระยะ เวลา นาน และ ตอ เนือ่ง

วสัด ุและ วธิกีาร
ได ทํา การ รวบรวม ขอมูล ของ ผู บริจาค พลาสมา ที่ เขา รวม

โครงการ ทาํ เซรุม ปองกนั ตบั อกั เสบบแีละ ทาํ เซรุม ปองกนั พษิ สนุขั
บา ของ หนวย Hemapheresis ฝาย ปฏิบัติ การ รวม กับ องคการ
อนามัย โลก ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ตั้งแต
เดอืน มกราคมพ.ศ.  2543 ถงึ  เดอืน ธนัวาคมพ.ศ.  2547 โดย มี
จาํนวน ผู บรจิาค ที ่ทาํ การ ศกึษา ทัง้ หมด 314 ราย ม ีอาย ุตัง้แต 22-
56 ป อาย ุเฉลีย่ 41 ป เปน ชาย 306 ราย หญงิ 8 ราย ผู บรจิาค ทกุ
ราย ม ีน้าํหนกั มาก กวา 50 กโิลกรมั ขึน้ ไป ทาํ การ เกบ็ พลาสมา โดย
ใช เครือ่ง ปน แยก อตัโนมตัิ Haemonetics PCS2 การ รบั บรจิาค
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โดย เจาะ โลหิต จาก ผู บริจาค เก็บ ตัวอยาง เลือด สง ตรวจ ทาง หอง
ปฏบิตั ิการ แลว ตอ เขา กบั เครือ่ง Haemonetics PCS2 เครือ่ง จะ
ทํา การ ปน แยก สวน ที่ เปน พลาสมา ออก มา เก็บ ไว ใน ถุง บรรจุ
พลาสมา แลว ทํา การ คืน สวน ที่ เปน เม็ด โลหิต กลับ สู ผู บริจาค
ปริมาณ พลาสมา ที่ เก็บ ประมาณ 500 มล. ใช เวลา ใน การ บริจาค
ประมาณ 30-45 นาที น้าํ ยา anticoagulant ที ่ใช เปน ACD-A
250 มล. (Haemonetics, Braintree, MA, USA) โดย อัตรา
สวน ของ น้าํ ยา ACD ตอ whole blood เทากบั 1:16 ผู บรจิาค ทกุ
ราย จะ ตอง ไดรบั การ ตรวจ หา คา ระดบั โปรตนี ใน เลอืด ทกุ 6 เดอืน
โดย ตรวจ ครัง้ แรก เมือ่ เริม่ เขา โครงการ บรจิาค พลาสมา และ หลงั
จาก นั้น จะ ตอง ทํา การ ตรวจ ทุก 6 เดือน ตลอด ระยะ เวลา ของ การ
บรจิาค โดย เกบ็ ตวัอยาง เลอืด กอน เขา เครือ่ง บรจิาค สง ตวัอยาง
เลือด ของ ผู บริจาค ไป ตรวจ ที่ ฝาย คัด กรอง จาย โลหิต และ
ผลติภณัฑ การ ตรวจ หา ระดบั โปรตนี รวม โดย วธิี Biuret ( คา ปกติ
6.1-8.4 g/dL) สวน การ ตรวจ ระดบั แอลบมูนิโดย วธิี Bromcresol
purple (BCP) ( คา ปกติ 3.8-5.1 g/dL) โดย ใช เครื่อง Auto-
matic  analyzer (Abbott CCX spectrum , USA)

วธิกีาร เกบ็ ขอมลู
เกบ็ ขอมลู เบือ้งตน ของ ผู บรจิาค เชน อายุ เพศ อาชพี และ คา

ผล การ ตรวจ ระดบั โปรตนี ใน เลอืด ทกุ 6 เดอืน ได ทาํ การ แบง กลุม
ผู บริจาค ตาม ความ ถี่ ของ การ บริจาค ใน ชวง เวลา ที่ ทํา การ ศึกษา
แบงเปน 3 กลุม คือ กลุม ที่ หนึ่ง เปน ผู ที่มา บริจาค พลาสมา
สม่าํเสมอ ประมาณ 2 ครัง้ ตอ เดอืน กลุม ที ่สอง เปน ผู ทีม่า บรจิาค
พลาสมา 1 ครั้ง ตอ เดือน กลุม ที่ สาม เปน ผู ที่มา บริจาค พลาสมา
2เดือน ตอ ครั้ง

วธิกีาร วเิคราะห ทาง สถติิ
ศกึษา ความ แตก ตาง ของ คา โปรตนี และ แอลบมูนิใน แต ละ ชวง

เวลา ของ กลุม ผู บรจิาค พลาสมา โดย Paired t Test และ เปรยีบ
เทียบ ความ แตก ตาง ระหวาง กลุม ผู บริจาค พลาสมา โดย One
wayAnova คา   p value นอย กวา 0.05 แสดง วา ม ีความ แตก ตาง
อยาง ม ีนยั สาํคญั

ผล การ ศกึษา
จาก การ ศึกษา ยอน หลัง ใน ผู บริจาค โลหิต ที่ เขา รวม บริจาค

พลาสมา จาํนวน 314 ราย แบง เปน 3 กลุม คอื กลุม ที่ 1 บรจิาค
พลาสมา 2 ครั้ง ตอ เดือน จํานวน 13 ราย เปน เพศ ชาย ทั้ง หมด
อาย ุตัง้แต 40-57 ป (44.92 ± 4.37) กลุม ที่ 2 บรจิาค พลาสมา 1
ครัง้ ตอ เดอืน จาํนวน 113 ราย เปน เพศ ชาย 110 ราย เพศ หญงิ
3 ราย อายุ ตั้งแต 24-58 ป (42.99± 8.30) กลุม ที่ 3 ซึ่ง มา
บรจิาค 2 เดอืน ตอ ครัง้ จาํนวน 188 ราย เปน เพศ ชาย 183 ราย
เพศ หญิง 5 ราย อายุ ตั้งแต 24-58 ป (39.80± 8.21) จาก ผู
บริจาค ทั้ง หมด แบง ตาม กลุม อาชีพ พบ วา ผู บริจาค สวน ใหญ มี
อาชีพ รับ ราชการ พนักงาน รัฐวิสาหกิจ พนักงาน บริษัท และ
ประกอบ อาชพี สวน ตวั ราย ละเอยีด ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 1 อกี ทัง้
ผู บริจาค ทุก ราย ที่ เขา รวม โครงการ บริจาค พลาสมา จะ ไดรับ คํา
แนะนาํ ใน เรือ่ง การ รบัประทาน อาหาร ที ่ม ีโปรตนี สงู ตัง้แต เริม่ เขา
โครงการ บริจาค พลาสมา

เมื่อ เปรียบ เทียบ คาเฉลี่ย ของ โปรตีน และ แอลบูมินใน ซีรัม
ของ ผู บรจิาค พลาสมา ใน ชวง เวลา ตัง้แต วนั แรก ที ่บรจิาค หลงั จาก
การ บรจิาค ครบ 6 เดอืน   12 เดอืน  18 เดอืน  24 เดอืน  30 เดอืน

หมายเหตุ กลุม ที่ 1 บริจาค 2 ครั้ง ตอ เดือน, กลุม ที่ 2 บริจาค 1 ครั้ง ตอ เดือน และ กลุม ที่ 3 บริจาค 2 เดือน ตอ ครั้ง

ตาราง ที่ 1 ขอมลู ทัว่ ไป ของ ผู บรจิาค พลาสมา จาํนวน 314 ราย

ขอมูล ทั่ว ไป Total
N = 314 (%)

กลุม ที่ 1
N = 13 (%)

กลุม ที่ 2
N = 113 (%)

กลุม ที่ 3
N = 188 (%)

เพศ
- ชาย
- หญงิ

อาชพี
- รบั ราชการ
- รฐัวสิาหกจิ, บรษิทั
- อาชพี สวน ตวั
- พระ
- นกัเรยีน

306 (97.5)
8 (2.5)

74 (23.5)
98 (31.2)
129 (41.1)
10 (3.2)
3 (1.0)

13 (100.0)
0 (0.0)

6 (46.1)
1 (7.8)
6 (46.1)
0 (0.0)
0 (0.0)

110 (98.2)
3 (2.7)

33 (29.2)
33 (29.2)
40 (35.4)
6 (5.3)
1 (0.9)

183 (97.3)
5 (2.7)

35 (18.6)
64 (34.0)
83 (44.2)
4 (2.1)
2 (1.1)



112 ศริพิร  ณ ถลาง และคณะ

Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 18  No. 2  April-June 2008

36 เดือน  และ 42 เดือน  ตาม ลําดับ พบ วา หลัง จาก การ บริจาค
ครบ  12 เดือน ระดับ ของ โปรตีน ใน ซีรัมของ ผู บริจาค พลาสมา
ตั้งแต ครั้ง แรก ที่ เริ่ม บริจาค กับ การ ตรวจ ครั้ง ตอมา ลดลง ใน ผู
บรจิาค กลุม ที่ 1 และ หลงั จาก การ บรจิาค ครบ 6 เดอืน ทัง้ ใน กลุม
ที่ 2 และ กลุม ที่ 3 อยาง ม ีนยั สาํคญั (p < 0.05) เนือ่ง จาก จาํนวน
ผู บรจิาค พลาสมา กลุม ที่ 1 ม ีจาํนวน นอย จงึ ทาํให คา ของ โปรตนี
รวม ลดลง ไม ชดัเจน เหมอืน ใน กลุม ที่ 2 และ 3 อยางไร ก ็ตาม เมือ่
บริจาค ครบ 42 เดือน พบ วา ระดับ ของ โปรตีน ใน ซีรัม ของ ผู

บรจิาค ทัง้ 3 กลุม ไม แตก ตาง กบั คา ที ่ได กอน การ บรจิาค ครัง้ แรก
(p > 0.05) ราย ละเอยีด ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 2

สําหรับ ระดับ ของ แอลบูมินใน ซีรัมของ ผู บริจาค ทั้ง 3 กลุม
เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั คา ที ่ได กอน การ บรจิาค พลาสมา พบ วา เฉพาะ
กลุม ผู บรจิาค พลาสมา กลุม ที่ 2 เทานัน้ ที ่ม ีคา แอลบมูนิลดลง หลงั
จาก การ บริจาค ครบ 6 เดือน อยาง มี นัย สําคัญ (p < 0.05) แต
อยางไร ก็ ตาม ระดับ ของ แอลบูมินใน ซีรัมของ ผู บริจาค กลุม ที่ 2
และ กลุม ที่ 3 เพิ่ม ขึ้น ตาง จาก กอน การ บริจาค พลาสมา ครั้ง แรก

หมายเหตุ : กลุม ที่ 1 บริจาค 2 ครั้ง ตอ เดือน, กลุม ที่ 2 บริจาค 1 ครั้ง ตอ เดือน และ กลุม ที่ 3 บริจาค 2 เดือน ตอ ครั้ง

ตาราง ที่ 2 เปรียบ เทียบ ระดับ ของ โปรตีน ใน ซีรัมผู บริจาค พลาสมา ของ กลุม ตางๆ

Period
Protein (g/dL)

กลุม 1
(N = 13)

กลุม 2
(N =113)

กลุม 3
(N = 188)

p-value

- Day 0

- 6 months

p-value
- 12 months

p-value
- 18 months

p-value
- 24 months

p-value
- 30 months

p-value
- 36 months

p-value
- 42 months

p-value

7.64±0.58
(N = 13)
7.5±0.61
(N = 11)

0.168
7.36± 0.45
(N = 11)

0.014
7.35± 0.36
(N = 13)

0.042
7.68± 0.51
(N = 12)

0.785
7.09± 0.82
(N = 12)

0.009
7.61± 0.59
(N = 12)

0.832
7.71± 0.52
(N = 8)
0.766

7.79± 0.44
(N =112)
7.60± 0.49
(N = 113)
< 0.001

7.60± 0.49
(N = 112)
< 0.001

7.64± 0.54
(N = 112)

0.009
7.61±0.57
(N = 110)

0.006
7.52± 0.63
(N = 103)
< 0.001

7.59± 0.63
(N = 83)

0.013
7.71± 0.73
(N = 50)

0.402

7.76± 0.59
(N = 187)
7.65± 0.65
(N = 174)

0.018
7.67± 0.57
(N = 169)

0.077
7.57± 0.58
(N = 142)

0.001
7.62± 0.65
(N = 120)

0.111
7.49± 0.61
(N = 119)
< 0.001

7.70± 0.70
(N = 93)

0.275
7.89± 0.56
(N = 57)

0.739

0.636

0.607

0.142

0.184

0.935

0.084

0.548

0.327
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อยาง ม ีนยั สาํคญั (p < 0.05) ภาย หลงั การ บรจิาค ครบ 30 เดอืน
สาํหรบั ผู บรจิาค กลุม ที่ 1 นัน้ พบ วา ระดบั ของ แอลบมูนิใน ซรีมัมี
แนว โนม เพิม่ ขึน้ เชน เดยีว กนั ราย ละเอยีด ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 3

นอก จาก นี้ ได ศึกษา เปรียบ เทียบ ระดับ ของ โปรตีน และ แอล
บูมิน ใน ซีรัมของ ผู บริจาค พลาสมา กลุม ที่ 2 ( บริจาค พลาสมา 1
ครั้ง ตอ เดือน) จํานวน 113 ราย และ กลุม ที่ 3 ( บริจาค พลาสมา
2เดอืน ตอ ครัง้) จาํนวน 188 ราย โดย เปรยีบ เทยีบ แยก ตาม กลุม
อาชีพ คือ รับ ราชการ พนักงาน รัฐวิสาหกิจ และ พนักงาน บริษัท

ประกอบ อาชีพ สวน ตัว  พระ และ นักเรียน พบ วา ไม มี ความ แตก
ตาง ของ ระดบั โปรตนี และ แอลบมูนิใน ซรีัม่ของ ผู บรจิาค ใน แต ละ
กลุม อาชพี ทกุ ชวง เวลา ตัง้แต วนัที ่เริม่ บรจิาค จน ครบ 42 เดอืน (p
> 0.05) ราย ละเอยีด ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 4 และ 5

วจิารณ
จาก การ ศึกษา ยอน หลัง ใน ผู บริจาค พลาสมา จํานวน 314

รายที ่ไดมา บรจิาค พลาสมา ให กบั ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา

หมายเหตุ : กลุม ที่ 1 บริจาค 2 ครั้ง ตอ เดือน, กลุม ที่ 2 บริจาค 1 ครั้ง ตอ เดือน และ กลุม ที่ 3 บริจาค 2 เดือน ตอ ครั้ง

ตาราง ที่ 3 เปรียบ เทียบ ระดับ ของ แอลบูมินใน ซีรัมของ ผู บริจาค พลาสมา ของ กลุม ตางๆ

Period
Albumin (g/dL)

กลุม 1
(N = 13)

กลุม 2
(N =113)

กลุม 3
(N = 188) p-value

- Day 0

- 6 months

p-value
- 12 months

p-value
- 18 months

p-value
- 24 months

p-value
- 30 months

p-value
- 36 months

p-value
- 42 months

p-value

4.29± 0.36
(N = 13)
4.27± 0.38
(N = 11)

0.951
4.11±0.27
(N = 11)

0.053
4.28± 0.37
(N = 13)

0.857
4.43± 0.26
(N = 12)

0.218
4.40± 0.40
(N = 12)

0.456
4.82±  0.44
(N = 12)

0.009
4.70± 0.35
(N = 8)
0.112

4.46± 0.31
(N =112)
4.32± 0.33
(N = 113)
< 0.001

4.34± 0.30
(N = 112)

0.001
4.38± 0.36
(N = 112)

0.038
4.52± 0.36
(N = 110)

0.190
4.59± 0.34
(N = 103)

0.002
4.72± 0.37
(N = 83)
< 0.001

4.71±  0.41
(N =50)
< 0.001

4.49±0.38
(N = 185)
4.44±0.41
(N = 174)

0.109
4.45± 0.39
(N = 169)

0.089
4.52± 0.36
(N = 142)

0.190
4.46± 0.41
(N = 120)

0.675
4.58±  0.43
(N = 119)

0.022
4.71±  0.38
(N = 93)
< 0.001

4.75±  0.38
(N = 57)
< 0.001

0.022

0.001

0.395

0.448

0.292

0.667

0.831
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กาชาด ไทย ตดิ ตอ กนั เปน เวลา 4 ป ผู บรจิาค ทกุ ราย ม ีคณุสมบตัิ
เปน ผู บริจาค โลหิต ตาม เกณฑ มาตรฐาน ทั้ง ใน เรื่อง ของ น้ําหนัก
คาฮโมโกลบนิ และ ความ ถี ่ใน การ บรจิาค การ เกบ็ พลาสมา แต ละ
ราย จะ นาํ มา เขา โครงการ ผลติ HBIG และ HRIG ใน แต ละ ครัง้ จะ
เกบ็ พลาสมา ประมาณ 500 มล. และ ม ีการ เกบ็ ตวัอยาง เลอืด เพือ่
ตรวจ หา ระดบั ของ โปรตนี และ แอลบมูนิใน ซรีมัตัง้แต วนั แรก ที ่เริม่

เขา โครงการ และ ทกุ 6 เดอืน ตลอด ระยะ เวลา 42 เดอืน จาก การ
ศกึษา ครัง้ นี ้พบ วา ใน ผู บรจิาค พลาสมา ตอ เนือ่ง กนั นาน 42 เดอืน
เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ระดบั โปรตนี และ แอลบมูนิใน ซรีมัของ แต ละ ชวง
เวลา กบั กอน การ บรจิาค ครัง้ แรก พบ วา ม ีแนว โนม ลดลง ใน ผู บรจิาค
ทัง้ 3 กลุม แต ไม นอย กวา คา เกณฑ ปกติ และ เมือ่ ม ีการ ตดิ ตาม ผล
ของ ระดบั โปรตนี และ แอลบมูนิใน ซรีมั พรอม กบั การ กระตุน เตอืน

หมายเหต ุ   กลุม ที่ 2 :  ผู บรจิาค พลาสมา 1 เดอืน ตอ ครัง้  กลุม ที่ 3 :  ผู บรจิาค พลาสมา 2 เดอืน ตอ ครัง้

ตาราง ที่ 4 ระดับ ของ โปรตีน ใน ซีรัมของ ผู บริจาค พลาสมา แยก ตาม กลุม อาชีพ

อาชีพ Protein (g/dL)
Day 0 6 months 12 months 18 months 24 months 30 months 36 months 42 months

กลุม ที่ 2 (N=113)
- รบั ราชการ (N=33)
- รฐัวสิาหกจิ (N=33)
- อาชพี สวน ตวั  (N=40)
- พระ (N=6)
- นกัเรยีน (N=1)

p -valve

กลุม ที่ 3 (N=188)
- รบั ราชการ (N=35)
- รฐัวสิาหกจิ (N=64)
- อาชพี สวน ตวั (N=83)
- พระ (N=4)
- นกัเรยีน (N=2)

p -valve

7.42±0.45
7.92±0.50
7.78±0.62
7.60±0.00
Not tested

0.463

7.88±0.46
7.87±0.78
7.83±0.68
Not tested
Not tested

0.958

7.76±0.38
7.81±0.37
7.71±0.52
7.92±0.37

7.90
0.797

7.67±0.52
7.82±0.73
7.85±0.37
7.60±0.00
7.50±0.00

0.488

7.62±0.35
7.75±0.48
7.58±0.62
7.67±0.28

7.50
0.726

7.65±0.56
7.67±0.68
7.62±0.56
7.70±0.00
7.80±0.00

0.991

7.54±0.42
7.75±0.35
7.32±1.33
7.78±0.76

8.00
0.254

7.62±0.63
7.65±0.53
7.70±0.54
7.60±0.14
6.90±0.00

0.529

7.55±0.48
7.48±0.49
7.50±0.45
7.45±0.45

8.00
0.771

7.56±0.65
7.63±0.53
7.56±0.54
7.65±0.35
7.40±0.00

0.740

7.83±0.48
7.93± 0.43
7.89±0.46
8.03±0.48

7.30
0.451

7.42±1.67
7.40±1.70
7.84±0.49
7.90±0.36
7.75±0.63

0.729

7.22±0.46
7.33±0.53
7.20±0.52
7.11±0.37

7.40
0.628

7.31±0.62
7.29±0.63
7.30±1.03
7.40±0.25
7.50±0.28

0.947

7.85±0.74
7.46±0.49
7.69±0.84
7.62±0.48

7.80
0.129

7.57±0.72
7.61±0.82
7.50±1.44
7.92±0.50
7.80±0.84

0.661

หมายเหตุ กลุม ที่ 2 : ผู บริจาค พลาสมา 1 เดือน ตอ ครั้ง  กลุม ที่ 3 : ผู บรจิาค พลาสมา 2 เดอืน ตอ ครัง้

ตาราง ที่ 5 ระดับ ของ แอลบูมินใน ซีรั่มของ ผู บริจาค พลาสมา แยก ตาม กลุม อาชีพ

อาชีพ Albumin (g/dL)
Day 0 6 months 12 months 18 months 24 months 30 months 36 months 42 months

กลุม ที่ 2 (N=113)
- รบั ราชการ (N=33)
- รฐัวสิาหกจิ (N=33)
- อาชพี สวน ตวั (N=40)
- พระ (N=6)
- นกัเรยีน (N=1)

p-valve

กลุม ที่ 3 (N=188)
- รบั ราชการ (N=35)
- รฐัวสิาหกจิ (N=64)
- อาชพี สวน ตวั (N=83)
- พระ (N=4)
- นกัเรยีน (N=2)

p-valve

4.46±0.20
4.36±0.21
4.51±0.31
4.60±0.00
Not tested

0.597

4.71±0.32
4.54±0.45
4.64±0.37
Not tested
Not tested

0.835

4.41±0.36
4.37±0.32
4.38±0.28
4.42±0.09
4.50±0.00

0.737

4.36±0.25
4.41±0.35
4.42±0.32
4.00±0.00
4.70±0.00

0.386

4.33±0.23
4.38±0.32
4.28±0.38
4.27±0.22
4.50±0.00

0.698

4.30±0.38
4.48±0.40
4.41±0.35
4.45±0.21
4.80±0.00

0.379

4.27±0.27
4.40±0.31
4.14±0.78
4.32±0.46
4.60±0.00

0.168

4.33±0.31
4.43±0.35
4.42±0.43
4.50±0.14
4.20±0.00

0.488

4.24±0.26
4.29±0.35
4.35±0.32
4.36±0.28
4.70±0.00

0.368

4.27±0.31
4.36±0.33
4.29±0.33
4.20±0.28
4.60±0.00

0.498

4.51±0.37
4.56±0.32
4.50±0.25
4.53±0.27
4.20±0.00

0.662

4.23±0.98
4.31±1.03
4.48±0.34
4.43±0.21
4.65±0.21

0.738

4.44±0.32
4.59±0.31
4.50±0.28
4.55±0.35
4.70±0.00

0.286

4.52±0.47
4.45±0.45
4.48±0.60
4.52±0.23
5.05±0.07

0.226

4.84±0.40
4.83±0.35
4.78±0.47
4.76±0.26
5.00±0.00

0.957

4.63±0.46
4.77±0.44
4.66±0.91
4.90±0.52
5.00±0.14

0.414
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ใน เรื่อง ของ การ รับประทาน อาหาร ที่ มี โปรตีน สูง ทําให ระดับ ของ
โปรตนี ใน ซรีัม่เพิม่ ขึน้ โดย ไม แตก ตาง จาก กอน การ บรจิาค ครัง้ แรก
อยาง มี นัย สําคัญ ใน ขณะ ที่ ระดับ ของ แอลบูมินใน ซีรัมของ ผู
บรจิาค พลาสมา โดย เฉพาะ ใน กลุม ที่ 2 และ 3 จะ ม ีคา สงู ขึน้ กวา
การ บริจาค ครั้ง แรก อยาง มี นัย สําคัญ โดย จะ พบ วา ระดับ ของ
แอลบูมินจะ เริ่ม เพิ่ม ขึ้น ใน เดือน ที่ 24 และ เพิ่ม ไป จน ถึง เดือน ที่
36โดย ที่ คา ระดับ ของ โปรตีน ใน ซีรัมไม แตก ตาง ไป จาก การ
บรจิาค ครัง้ แรก ใน ขณะ ที ่ระดบั ของ โกลบลูนิเพิม่ ขึน้ ชา กวา โดย
มี คา อัตรา สวน ของ แอลบูมินตอ โกลบูลินเทากับ 1.64 : 1 และ
1.57 : 1 ใน กลุม ที่ 2 และ 3 ตาม ลาํดบั เมือ่ ได ทาํ การ ตดิ ตาม ผล
ตอมา จน ถงึ เดอืน ที่ 42 พบ วา คา ระดบั โปรตนี ใน ซรีมัเริม่ สงู ขึน้ ใน
ขณะ ที ่คา ระดบั ของ แอลบมูนิไม เปลีย่น แปลง แสดง วา คา ระดบั
ของ โกลบลูนิ ม ีแนว โนม ที ่จะ เพิม่ ขึน้ โดย ม ีอตัรา สวน แอลบมูนิตอ
โกลบลูนิเทากบั 1.57 : 1 และ 1.51 : 1 ใน กลุม ที่ 2 และ 3 ตาม
ลําดับ ถึง แมวา จะ มี การ ลดลง ของ คา ระดับ โกลบูลินใน ชวง ดัง
กลาว  แต ก ็จะ ไม ม ีผล ตอ รางกาย ของ ผู บรจิาค เนือ่ง จาก คา ที ่ลดลง
ไม ต่าํ กวา เกณฑ ปกติ ซึง่ ม ีคา แอลบมูนิตอ โกลบลูนิเทากบั 1.5  - 2.5:
19 ใน ผู บริจาค จะ มี การ สูญเสีย โปรตีน มาก กวา คน ปกติ แต
สามารถ ทดแทน ได โดย การแนะ นาํ ให ผู บรจิาค รบัประทาน อาหาร
ที่ มี โปรตีน สูง ซึ่ง จะ ทําให ระดับ ของ แอลบูมินเพิ่ม ขึ้น ได เร็ว กวา
ระดับ  ของ โกลบูลิน ซึ่ง เปน กระบวน การ ของ รางกาย ใน การ ปรับ
สมดลุ

การ ที่ แอลบูมินใน ซีรัมเพิ่ม ขึ้น อาจ มี สาเหตุ มา จาก การ
รบัประทาน อาหาร ที ่ม ีโปรตนี สงู หรอื เกดิ จาก ภาวะ dehydration
ดัง มี รายงาน ของ ตาง ประเทศ พบ ผูปวย 2 ราย ที่ มี อาการ ปวด
ทอง (epigastric pain และ right upper quadrant pain) มา
นาน หลาย เดือน โดย ไม มี อาการ อื่น รวม ดวย ผูปวย ทั้ง สอง ราย มี
ประวตั ิรบัประทาน อาหาร ที ่ม ีโปรตนี สงู ประมาณ 2.1-2.2 กรมั ตอ
กโิลกรมั ตอ วนั รวม กบั การ ออก กาํลงั กาย วนั ละ 1-2 ชัว่โมง ตรวจ
พบ วา แอลบมูนิใน ซรีัม่สงู ขึน้ (5.7-5.8 กรมั ตอ ลติร) และ คา ของ
เอนไซม aspartate aminotransferase (ALAT) เพิม่ ขึน้ ดวย
(53-67 U/L) เมื่อ ลด ปริมาณ อาหาร โปรตีน เหลือ 1.2 กรัม ตอ
กิโลกรัม ตอ วัน โดย ที่ ไม ได งด การ ออก กําลัง กาย พบ วา แอลบูมิน
และ  คา ของ เอนไซม ใน ซรีมักลบั มา ปกติ อาการ ปวด ทอง ก ็หาย ไป
ได ซึง่ การ ที ่คา ของ ALAT เพิม่ ขึน้ อาจ เนือ่ง มา จาก การ กระตุน ให
ม ีการ หลัง่ ของ ฮอรโมน กลคูา กอนเพิม่ ขึน้ เพราะ รบัประทาน อาหาร
ที ่ม ีโปรตนี สงู ตดิ ตอ กนั เปน เวลา นาน ดงันัน้ จงึ ควร ม ีการ เฝา ระวงั
ระดับ แอลบูมินใน ซีรั่มของ ผู บริจาค ไม ให สูง กวา คา ปกติ เพราะ
อาจ มี อาการ ขาง เคียง ได 10

นอก จาก นี ้ใน กลุม ผู บรจิาค พลาสมา ทีม่า บรจิาค เฉลีย่ เดอืน ละ
2 ครัง้ เดอืน ละ ครัง้ และ 2 เดอืน ตอ ครัง้ ไม พบ ความ แตก ตาง
ของ ระดบั โปรตนี และ แอลบมูนิทัง้ 3 กลุม ทัง้ นี ้เนือ่ง จาก ปรมิาตร
พลาสมา ที่ บริจาค อยู ใน ชวง 6 ลิตร ถึง 12 ลิตร ตอ ป ซึ่ง ไม เกิน
มาตรฐาน ที่ กําหนด ไว ของ ตาง ประเทศ1, 7, 11 เมื่อ เปรียบ เทียบ กับ
รายงาน ที่ มี ผูทํา การ ศึกษา ใน ประเทศ สหรัฐ อเมริกา ผู บริจาค
พลาสมา ที ่ม ีน้าํหนกั มาก กวา 80 กโิลกรมั สามารถ บรจิาค พลาสมา
ได ตัง้แต 625-800 มล. ตอ สปัดาห หรอื ไม เกนิ 80 ลติร ตอ ป โดย
จะ ไม มี ผล ตอ การ เปลี่ยน แปลง ระดับ ของ โปรตีน ใน ซีรัมของ ผู
บริจาค ดัง กลาว11- 14 แต อยางไร ก็ ตาม มี รายงาน ของ ประเทศ ใน
ทวีป ยุโรป  ผู้ บริจาค พลาสมา เพศ หญิง ที่ ควบคุม อาหาร เพื่อ ลด
น้าํหนกั พบ วา ม ีระดบั ของ โปรตนี และ แอลบมูนิใน ซรีมัล ดล งอ ยาง
มี นัย สําคัญ เมื่อ บริจาค พลาสมา ประมาณ 15 ลิตร ตอ ป หรือ
ประมาณ  600 มล. ตอ ครั้ง โดย มี ความ ถี่ ใน การ บริจาค ประมาณ
2สัปดาห ตอ ครั้ง11 ดังนั้น สําหรับ มาตรฐาน ของ ประเทศ ใน ทวีป
ยโุรป จงึ กาํหนด ไว ให บรจิาค พลาสมา 600 มล. ตอ ครัง้ หรอื ไม ให
บรจิาค เกนิ 15 ลติร ตอ ป สาํหรบั ผู บรจิาค พลาสมา ที ่ทาํ การ ศกึษา
ครัง้ นี ้สวน ใหญ เปน เพศ ชาย (รอยละ  97.45) ที ่ไม ได ควบคมุ อาหาร
เพือ่ ลด น้าํหนกั จงึ ไม พบ ปญหา ดงั กลาว แต ม ีบาง รายงาน ที ่พบ วา
ผู บริจาค ที่ บริจาค พลาสมา ทุก สัปดาห จะ มี ระดับ ของ โปรตีน
และIgG ต่ํา กวา กลุม ที่ บริจาค พลาสมา ทุก 2 สัปดาห โดย ที่
ระดบั ของ โปรตนี ใน ซรีัม่ของ ผู บรจิาค ทัง้ 2 กลุม ไม ต่าํ กวา คา ปกติ
ของ กลุม ประชากร ทั่ว ไป 7, 8, 15, 16

จาก รายงาน ของ ตาง ประเทศ พบ วา ผล เสยี ที ่อาจ จะ พบ ได จาก
การ บริจาค พลาสมา ตอ เนื่อง เปน ประจํา จะ ทําให ระดับ ของ ฮโม
โกลบนิ  ลดลง เนือ่ง จาก ตอง ม ีการ เจาะ โลหติ สาํหรบั การ ตรวจ ทาง
หอง ปฏิบัติ การ บอย ครั้ง กวา การ บริจาค โลหิต2,4-8 ใน การ ศึกษา
ครัง้ นี ้พบ วา ม ีผู บรจิาค พลาสมา 2 ราย ที ่ไม สามารถ บรจิาค พลาส
มา  ได ตอ เนื่อง เพราะ มี ปญหา เรื่อง ซีด เนื่อง จาก ความ เขมขน ของ
โลหิต ไม ผาน เกณฑ ที่ กําหนด สาเหตุ เนื่อง จาก ผู บริจาค ไม
รับประทาน ยา ธาตุ เหล็ก 1 ราย และ ผู บริจาค 1 ราย มี การ เสีย
โลหติ เปน ประจาํ จาก การ บรจิาค โลหติ ที ่ธนาคาร เลอืด ของ สถาบนั
อื่น สลับ กับ การ บริจาค พลาสมา ที่ ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ ฯ
สาํหรบั ระดบั ของ coagulation factors เชน Factor VIII, anti-
thrombin  และ plasminogen ของ ผู บรจิาค พลาสมา สม่าํเสมอ
นั้น มี รายงาน วา ไม พบ ความ ผิด ปกติ 14, 17 และ จาก การ ศกึษา ครัง้
นี้ ไม พบ ผู บริจาค พลาสมา ที่ มี ปญหา เลือด ออก ผิด ปกติ หลัง การ
บริจาค อยาง ตอ เนื่อง จน ครบ 42 เดือน
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สรุป
ผู บรจิาค โลหติ ที ่บรจิาค พลาสมา สม่าํเสมอ ไม เกนิ 12 ลติร ตอ

ป สามารถ บริจาค ได โดย ที่ พบ วา ระดับ ของ โปรตีน และ แอลบูมิน
ใน  ซีรัมอาจ ลดลง แต ไม ต่ํา กวา คา ปกติ ทั้ง นี้ เจาหนาที่ ผู ควบคุม
ดูแล การ บริจาค จะ ตอง ให ความ สนใจ ตอ การ ตรวจ วัด ระดับ
โปรตนี  และ ให คาํ แนะนาํ ใน เรือ่ง ของ อาหาร และ ยา ธาต ุเหลก็ แก
ผู บรจิาค เปน ประจาํ เพือ่ เพิม่ ความ ปลอดภยั ให กบั ผู บรจิาค โลหติ
ใน การ ทาํ long-term plasmapheresis
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Abstract  :  In a retrospective study data from 314 plasmapheresis donors aged ranging from 22 to 56 years at the
Hemapheresis Unit, the Reference Laboratory, in WHO Co-Operative, the National Blood Centre, Thai Red Cross
Societyfrom January 2000 to December 2004 were analyzed.  Individuals weighing more than 50 kg, donated 500 mL
of plasma per session.  Total serum protein and albumin were determined at the first donation and every 6 month
throughout a 42-month donation period.  Donors were divided into 3 groups according to interval between plasma
donation; two times per month in group 1 (N=13), one time per month in group 2 (N= 113) and one time per two
months in group 3 (N=188).  The mean of individual serum protein and albumin remained well within normal ranges
in all donors.   There was no significantly different of total serum protein and albumin among these groups.  When
the results of serum protein and albumin levels among these three groups at each period were compared with the
results prior to the first donation, it was found that their levels were gradually decreased.   However, when the high-
protein diet was suggested the serum protein level was increased (p > 0.05) and only serum albumin level was
significantly increased (p < 0.05), especially in groups 2 and 3, which may be due to high-protein diet.   In addition,
serum protein and albumin were analyzed according to donors’ professions and there were no significantly different
in each group (p > 0.05).   In conclusion, regular donor plasmapheresis of up to 12 L of plasma per year appears to
besafe with respect to the parameters of total serum protein and albumin analyzed in this study.   However,
monitoring of serum proteins as well as dietary and ferrous sulfate supplement is suggested to provide more safety
of long-term donor plasmapheresis.
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