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ใน การ บริจาค โลหิต แต ละ ครั้ง ผู บริจาค จะ สูญเสีย
โลหิต ประมาณ 400-500 มล. คิด เปน รอยละ 11-14
ของปรมิาตร โลหติ ใน รางกาย คน ปกต ิที ่ม ีสขุภาพ สมบรูณ
แขง็แรง จะ ทน ตอ การ สญูเสยี โลหติ อยาง กระทนัหนัได ถงึ
รอยละ 20 ของ ปรมิาตร โลหติ ใน รางกาย โดย ไม ม ีอาการ
แสดง ที ่ผดิ ปกติ ดงันัน้ ผู บรจิาค โลหติ จงึ สามารถ ทน ตอ
การ บรจิาค โลหติ ใน ปรมิาตร ดงั กลาว ได ดี แต สามารถ พบ
ปฏิกิริยา ได เปน ครั้งคราว ดังนั้น ควร ได มี การ อบรม
บคุลากร ให รูจกั ปฏกิริยิา ที ่อาจ เกดิ ขึน้ เพือ่ จะ ได ให การ
ดแูล รกัษา ได

อาการ เปน ลม เปน ปฏิกิริยา ที่ พบ ได คอน ขาง บอย
อาการ นี้ เปน vasovagal syndrome ซึ่ง บาง คน อาจ จะ
เปน ลม ได เพียง ได เห็น เลือด หรือ ดู ผู อื่น บริจาค โลหิต
บาง ครัง้ ก ็อธบิาย สาเหต ุไม ได อาจ เกดิ จาก ปจจยั ทาง จติใจ
หรอื จาก neurophysiologic response ตอ การ บรจิาค
โลหติ ก ็ได อา การ ที ่เกดิอาาจเปน ออน เพลยี เหงือ่ ออก มนึ
งง  หนา ซีด หมด ความ รูสึก หรือ เปน ลม ชัก และ อาจ มี
ปสสาวะ และ อจุจาระ ราด ได บาง ครัง้ พบ วา ตวั เยน็ และ มี
ความ ดนั โลหติ ตก ซึง่ บาง ครัง้ มี systolic blood pres-
sure  ลดลง ได ถงึ 50 mmHg หรอื ไม ได ยนิ โดย ใช ห ูฟง
และ มี ชีพ จร เตน ชา ลง มาก ดวย ซึ่ง ใช แยก จาก การ เกิด
อาการ  shock จาก การ เสยี โลหติ กระทนัหนัจาํนวน มาก
ได ซึง่ พวก นี ้จะ ม ีชพี จร เบา และ เรว็

Hyperventilation เกดิ จาก การ หาย ใจ เขา ออก ลกึๆ
ใน ผู บริจาค ที่ มี ความเครืยดหรือ ตื่นเตน ทําให มี การ
สญูเสยี ปรมิาณ ของ CO2 จาํนวน มาก ไป กบั ลม หาย ใจ

สาํหรบั ปฏกิริยิา ที ่อาจ เกดิ กบั ผู บรจิาค ที ่ตอง ใช เครือ่ง
cell separator เพือ่ ทาํ hemapheresis เชน plasma-
pheresis  อาจ ม ีอาการ นอก เหนอื จาก ที ่กลาว ไว แลว เนือ่ง
จาก มี การ ดึง เอา โลหิต จํานวน มาก มา process ดวย การ
ปน แยก และ เกบ็ เอา เฉพาะ สวน ที ่เปนพลาสมาออก แลว คนื
สวน อืน่ ๆ  ของ โลหติ กลบั เขา ไป ใน รางกาย ใหม ซึง่ กระบวน
การ นี ้อาจ กระทาํ อยาง ตอ เนือ่ง (continuous  flow)  หรอื
เปน รอบๆ (intermittent flow) ก ็ได ปฏกิริยิา แทรก ซอน
ที ่อาจ เกดิ ไดแก

Hypocalcemia ผู บรจิาค ที ่ม ีตอม พารา ไท รอยดและ
ตับ ทํางาน ได อยาง ปกติ จะ สามารถ รักษา calcium
homeostesis  ระหวาง การ ทํา apheresis ได เปน สวน
ใหญ อาการ ที ่เกดิ รวม กบั การ ม ีระดบั ionized calcium
ในพลาสมาต่าํ คอื อาการ ชา รอบ ปาก เนือ่ง จาก ไดรบั ci-
trate  ซึ่ง เปน anticoagulant เขา ไป จํานวน มาก การ
แกไข ทํา ได ไม ยาก โดย การ ลด อัตรา การ ไหล กลับคืน
รางกาย ของ ผู บรจิาค ให ชา ลง ใน ราย ที ่เปน มาก และ ไม ได
ให การ รกัษา อาจ ม ีอาการ กระตกุ ของ กลาม เนือ้ หนาว สัน่
รูสกึ แนน หนาอก คลืน่ไส อาเจยีน และ ม ีความ ดนั โลหติ
ต่าํ ได และ อาจ ทาํให เกดิ severe cardiac arrhythmias
การ ให ผู บริจาค รายงาน อาการ ที่ เริ่ม เกิด ขึ้น เชน อาการ ชา
อาการ สัน่ ผู operate เครือ่ง อาจ ชวย ลด การ ไหล คนื ของ
โลหิต ทําให ลด อาการ ลง ได หรือ อาจ ให calcium car-
bonate  โดย การ รบัประทาน หรอื ฉดี เขา หลอด เลอืด ได

Circulatory effects ไดแก hypovolemia ซึง่ อาจ
นาํ ไป สู การ ม ีความ ดนั โลหติ ตก โดย เฉพาะ เมือ่ ม ีโลหติ ไหล

บท บรรณาธิการ
Adverse Donor Reactions

พิมล เชี่ยว ศิลป
ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ
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เวยีน นอก หลอด เลอืด คอื อยู ใน เครือ่ง (extracorporeal
blood) เกนิ รอยละ 15 ของ ปรมิาตร โลหติ ใน รางกาย โดย
เฉพาะ เกิด กับ การ ทํา apheresis ที่ ใช intermittent
flow ซึง่ จะ ตอง ให ม ีเลอืด จาํนวน หนึง่ ไหล ออก ไป สู เครือ่ง
ปน แยก ซึง่ ทาํ เปน รอบๆ

Mechanical hemolysis and equipment fail-
ure  อาจ ทําให มี การ แตก ทําลาย ของ เม็ด เลือด แดง ใน
ระหวาง การ ปน แยก และ ขณะ ที ่โลหติ ไหล ผาน สาย และ  ชดุ
ที ่ใช ใน การ ปน แยก นอก จาก นี ้อาจ ม ีอาการ แทรก ซอน อืน่ๆ
ซึง่ ไดแก hematoma เกดิ ได เมือ่ ม ีโลหติ รัว่ ซมึ ออก นอก
หลอด เลอืด บรเิวณ ที ่แทง เขม็ หรอื ตาํแหนง ที ่ทาํ vascular
access ได สาํหรบั การ บรจิาค สวน ใหญ จะ ใช หลอด เลอืด
ดาํ บรเิวณ ขอ พบั แขน ดาน หนา (antecubital vein) ทัง้ ขา
เขา และ ขา ออก จาก รางกาย การ ใช venous access
devices  อาจ ทาํให เกดิ vascular damage และ บาง ครัง้
นาํ ไป สู การ เกดิ thrombosis นอก จาก นี ้อาจ เกดิ การ แทง
เขา หลอด เลือด แดง หรือ เกิด deep hematoma และ
เกดิ arteriovenous fistula ได

จะ เหน็ ได วา อาการ แทรก ซอน ใน การ บรจิาค โลหติ โดย
เฉพาะ การ บริจาค โดย การ ใช เครื่อง cell separator มี
ตัง้แต ชนดิ ออน ๆ  ไป จน ถงึ รนุ แรง ได การ บรจิาค โดย การ
ใช เครือ่ง ดงั กลาว จงึ ควร อยู ภาย ใต การ ดแูล อยาง ใกล ชดิ
ของ แพทย ที ่ตอง รู ทัง้ การ ใช เครือ่ง และ สามารถ recog-
nize  อาการ แทรก ซอน ได ตั้งแต ระยะ แรก เริ่ม พรอม ทั้ง
สามารถ ให การ ดแูล รกัษา และ ปองกนั ไม ให เกดิ ขึน้ ได
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