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การ เตรยีม สวน ประกอบ ของ โลหติ เชน เกลด็ โลหติ
พลาสมา นั้น สามารถ ทํา ได โดย การ แยก สวน ดวย เครื่อง

ปน refrigerated centrifuge โดย จะ ตอง ใช เลอืด จาก
ผู บริจาค โลหิต หลาย คน จึง จะ ได ปริมาณ เทากับ ความ
ตองการ ที ่จะ ใช กบั ผูปวย แต ละ ราย ซึง่ อาจ ม ีผล เสยี เกดิ
ขึ้น ได จาก การ ติดเชื้อ ใน ผูปวย จาก การ รับ เลือด หรือ
ผูปวย อาจ จะ ไดรับ การ กระตุน ให สราง แอนติบอดี ตอ

นิพนธตนฉบับ
ปญหา แทรก ซอน ที่ เกิด จาก การ บริจาค Plateletpheresis
ใน ผู บรจิาค โลหติ

สม ใจ สมบัติ นิมิต สกุล, ศิริ พรณ ถลาง, กุลธิดาซัมดิน,ภาวิณี คุปตวินทุ,
รัชนี โอ เจริญ และ ออย ทิพยณ ถลาง *
ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ถนน อัง รี ดูนังต เขต ปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร 10330
* ภาควิชา พยาธิ วิทยา วิทยาลัย แพทยศาสตร พระ มงกุฎ เกลา ถนน ราชวิถี เขต ราชเทวี  กรงุเทพมหานคร 10400

บท คดั ยอ: คณะ ผู วจิยั ได ทาํ การ ศกึษา ปญหา แทรก ซอน ที ่พบ จาก การ บรจิาค plateletpheresisใน ผู บรจิาค เกลด็ โลหติ
เพศ ชาย อาย ุระหวาง 17-58 ป ที ่หนวย รบั บรจิาค พลาสมา และ เกลด็ โลหติ ฝาย หอง ปฏบิตั ิการ รวม กบั องคการ อนามยั
โลก ตัง้แต มกราคม 2544 ถงึ ธนัวาคม 2544 จาํนวน 4,272 ราย โดย ผู บรจิาค ทกุ ราย จะ ไดรบั แคลเซยีมกลโูค เนต
ขนาด 500มก. รบัประทาน กอน การ บรจิาค ใน จาํนวน ผู บรจิาค เกลด็ โลหติ ทัง้ หมด ทีม่า บรจิาค นัน้ สามารถ บรจิาค เกลด็
โลหติ จน ครบ กระบวน การ 4,251 ราย (99.51%) พบ ปญหา แทรก ซอน ระหวาง บรจิาค 869 ราย (20.4%) ปญหา แทรก
ซอน ที ่พบ ได บอย คอื อาการ ชา 98.73% ซึง่ จะ พบ ได บอย คอื อาการ ชา รอบ รมิ ฝ ปาก และ ใบ หนา เมือ่ ศกึษา ความ สมัพนัธ
ระหวาง อตัรา การ เกดิ ปญหา แทรก ซอน กบั อายุ น้าํหนกั และ สวน สงู ของ ผู บรจิาค คาฮมา โตครติ จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว
และ จาํนวน เกลด็ โลหติ กอน บรจิาค ปรมิาตร ACD ที ่ใช ปรมิาตร โลหติ ที่ process จาํนวน รอบ ที ่ใช ใน การ เกบ็ และ ชนดิ
ของ เครือ่งมอื พบ วา ปญหา แทรก ซอน ม ีความ สมัพนัธ กบั น้าํหนกั สวน สงู ของ ผู บรจิาค คาฮมา โตครติ จาํนวน เมด็ โลหติ
ขาว เกลด็ โลหติ กอน บรจิาค และ ชนดิ ของ เครือ่งมอื อยาง ม ีนยั สาํคญั (p < 0.05) นอก จาก นี ้ใน ผู บรจิาค ที ่ทาํ การ เกบ็ เกลด็
โลหติ โดย ใช เครือ่ง MCS2P พบ ปญหา แทรก ซอน ได นอย กวา ผู บรจิาค ที ่ทาํ การ เกบ็ เกลด็ โลหติ โดย ใช เครือ่ง MCS3P และ
MCS Plusตาม ลาํดบั

โดย สรปุ จาก การ ศกึษา ครัง้ นี ้พบ วา ผู บรจิาค ชาย ไทย สามารถ บรจิาค เกลด็ โลหติ ได โดย วธิี Apheresis โดย ไม ม ีปญหา
แทรก ซอน ที ่รนุ แรง แต ควร ให แคลเซยีม เสรมิ ทกุ ราย กอน บรจิาค เพือ่ ปองกนั อาการ ชา รวม ทัง้ ให การ ดแูล ที ่ใกล ชดิ เพือ่
ประเมนิ อาการ ขาง เคยีง ได รวด เรว็ และ สามารถ ดแูล แกไข ได อยาง ถกู ตอง
Key Words :  Plateletpheresis donor Adverse effects  Calcium replacement
วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต  2545 ;12:201-7.

ไดรบัตนฉบบั 11 สงิหาคม 2545 และใหตพีมิพ 15 กนัยายน 2545
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ นางสาวสมใจ  สมบัตินิมิตสกุล ศูนยบริการ
โลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย ถนนองัรดีนูงัต  เขตปทมุวนั  กรงุเทพฯ 10330



202 สมใจ  สมบตันิมิติสกลุ และคณะ

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 12  No. 3  June-September 2002

แอนตเิจน ของ เกลด็ โลหติ ที ่ไดรบั เขา ไป ซึง่ จะ ทาํให เกดิ
ปญหา ใน การ หา เกลด็ เลอืด ที ่เขากนั ได ใน ครัง้ ตอไป โดย
เฉพาะ ผูปวย ที ่จาํเปน ตอง ไดรบั เลอืด บอย ครัง้ เชน ผูปวย
โรค มะเร็ง โรค เลือด เปนตน1,2 ดังนั้น ใน ปจจุบัน การ
เตรยีม เกลด็ โลหติ จาก ผู บรจิาค เพยีง คน เดยีว โดย การ ทาํ
apheresis จงึ ม ีการ ใช อยาง แพร หลาย เพราะ ได จาํนวน
เกลด็ โลหติ ที ่มี yeild สงู มาก กวา 3 x 1011 เซลล ตอ 1
ถุง  นอก จาก นี้ ปริมาณ การ ปน เปอน ของ เม็ด โลหิต แดง
และเมด็ โลหติ ขาว จะ นอย กวา การ เตรยีม โดย การ ใช เครือ่ง
ปน แยก จาก ผู บรจิาค หลาย คน3,4 อยางไร ก ็ตาม การ เตรยีม
เกล็ด โลหิต ดวย วิธี apheresis นั้น มี ขอ จํากัด เชน ผู
บริจาค ตอง มี น้ําหนัก มาก กวา 50 กก. มี จํานวน เกล็ด
โลหติ  กอน บรจิาค มาก กวา 150,000 เซลล ตอ ไมโคร ลติร
ม ีเสน เลอืด ที ่ขอ พบั แขน ที ่สามารถ เหน็ ไดชดัเจน ตอง เสยี
เวลา ใน การ เตรียม จน ครบ กระบวน การ ประมาณ 2
ชัว่โมง และ อปุกรณ ใน การ เตรยีม เกลด็ โลหติ ยงั ม ีราคา
แพง อยู นอก จาก นี ้ได ม ีรายงาน เกีย่ว กบั ปญหา แทรก ซอน
ที ่อาจ เกดิ ขึน้ กบั ผู บรจิาค ได เชน อาการ ชา เปน ลม เวยีน
ศีรษะ หนาว สั่น คลื่นไส อาเจียน และ ปวด บวม เขียว
บริเวณ ที่ เข็ม เจาะ เปนตน4-7

หอง รับ บริจาค พลาสมา และ เกล็ด โลหิต ฝาย หอง
ปฏบิตั ิการ รวม กบั องคการ อนามยั โลก ศนูย บรกิาร โลหติ
ได ให บริการ เตรียม เกล็ด โลหิต โดย วิธี apheresis มา
ตั้งแต ปพ.ศ. 2535 ทั้ง นี้ เพื่อ ชวย ลด ปญหา การ จัดหา
เกล็ด โลหิต ไม พอเพียง และ ชวย ปองกัน ปญหา การ
กระตุน ให ผูปวย สราง แอนตบิอด ีตอ แอนตเิจน ของ เกลด็
โลหติ ใน ผูปวย ที ่จาํเปน ตอง ไดรบั เลอืด หรอื สวน ประกอบ
ของ เลอืด บอย ครัง้

วตัถปุระสงค
เพือ่ ศกึษา อบุตั ิการณ ของ การ เกดิ ปญหา แทรก ซอน ใน

ผู บรจิาค เกลด็ โลหติ โดย วธิี apheresis และ ศกึษา ปจจยั
ตางๆ ที ่เกีย่วของ กบั การ เกดิ ปญหา แทรก ซอน

วสัด ุและ วธิกีาร
ศกึษา และ รวบรวม ขอมลู ปญหา แทรก ซอน ที ่เกดิ จาก

การ บริจาค เกล็ด โลหิต โดย วิธี apheresis ใน ผู บริจาค
เกลด็ โลหติ เพศ ชาย ที ่หนวย รบั บรจิาค พลาสมา และ เกลด็
โลหิต ฝาย หอง ปฏิบัติ การ รวม กับ องคการ อนามัย โลก
ศนูยบรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ตัง้แต เดอืน
มกราคม 2544 ถงึ เดอืน ธนัวาคม 2544 จาํนวน 4,272
ราย อายุ ตั้งแต 17 ป ถึง 58 ป อายุ เฉลี่ย 34 ป และ มี
คณุสมบตั ิตาม เกณฑ ที ่สามารถ บรจิาค เกลด็ โลหติ ได ดงันี้

1. เปน ผู บรจิาค อาสา สมคัร เพศ ชาย สขุภาพ แขง็ แรง
สมบรูณ ม ีคณุสมบตั ิตาม เกณฑ ของ ผู บรจิาค โลหติ ศนูย
บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย8

2.  ม ีน้าํหนกั มาก กวา 50 กก.
3.  ม ีจาํนวน เกลด็ โลหติ กอน บรจิาค มาก กวา

150,000 เซลล ตอ ไมโคร ลิตร ไม ทาน ยา ที่ มี ผล ตอ
platelet function เชน แอสไพรนิ ไอบลโูฟเฟน เปนตน

4.  มี ระยะ เวลา ที่ เวน จาก การ บริจาค โลหิต 8- 12
สปัดาห หรอื เวน ชวง จาก การ บรจิาค เกลด็ โลหติ ครัง้ กอน
4 สปัดาห

วธิกีาร เตรยีม เกลด็ โลหติ โดย วธิี apheresis
การ เตรียม เกล็ด โลหิต โดย วิธี apheresis โดย ใช

เครื่อง  Haemonetics (Haemonetics,  USA) แบบ
เจาะ แขน เดยีว (Intermittent flow system) รุน MCS
2P, MCS 3P และ MCS Plus เครือ่ง แต ละ รุน ม ีขอ แตก
ตาง ใน กระบวน การ เกบ็ เกลด็ โลหติ ดงันี้

 เครือ่ง MCS 2P และ MCS 3P ใช อตัรา สวน น้าํ
ยา กัน เลือด แข็ง ตัว (ACD-A) ตอ เลือด เทากับ 1:10,
draw flow rate = 60 มล/ นาท,ี return flow rate =
80 มล/ นาท,ี volume process 3,200-3,500 มล. หรอื
7-9 รอบ ภาย ใน เวลา 2 ชั่วโมง

 เครื่อง MCS Plus ใช อัตรา สวน น้ํา ยา กัน เลือด
แขง็ ตวั (ACD-A) ตอ เลอืด เทากบั 1:9 , draw flow rate
= 90 มล/ นาท,ี return flow rate = 100-120 มล/ นาที
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( ขึน้ อยู กบั body mass index ของ ผู บรจิาค) volume
process 7-8 รอบ ภาย ใน เวลา 1 ชัว่โมงครึง่

กอน บรจิาค ผู บรจิาค เกลด็ โลหติ ทกุ คน จะ ไดรบั แคล
เซียมกลูโค เนต ขนาด 500มก. และ ใน ระหวาง บริจาค
พยาบาล จะ สอบ ถาม อาการ ของ ผู บรจิาค พรอม ทัง้ บนัทกึ
และ ให การ แกไข อาการ ขาง เคยีง ที ่เกดิ ขึน้ จน กระทัง่ สิน้ สดุ
การ บรจิาค

วธิกีาร เกบ็ ขอมลู
เก็บ ขอมูล เบื้องตน ของ ผู บริจาค เชน อายุ น้ําหนัก

สวน สงู ผล การ ตรวจ complete blood count (CBC)
ขอมลู เกีย่ว กบั การ ใช เครือ่ง เชน ปรมิาตร ของ น้าํ ยา ACD
ที่ ใช ปริมาตร ของ เลือด ที่ เขา กระบวน การ จํานวน รอบ ที่
เครื่อง เก็บ เลือด และ ขอมูล เกี่ยว กับ อาการ แทรก ซอน ที่
พยาบาล ผู ดูแล การ บริจาค พบ ระหวาง การ บริจาค หรือ
สอบ ถาม อาการ หลงั สิน้ สดุ การ บรจิาค

วธิกีาร วเิคราะห ทาง สถติิ
ศึกษา ความ สัมพันธ ระหวาง ปจจัย ที่ เกี่ยวของ กับ

อัตรา การ เกิด ปญหา แทรก ซอน ใน ผู บริจาค โดย chi-
square  test

ผล การ ศกึษา
จาก การ ศกึษา ยอน หลงั ใน ผู บรจิาค เกลด็ โลหติ จาํนวน

4,272 ราย พบ วา สามารถ บรจิาค จน เสรจ็ สิน้ กระบวน การ
4,251 ราย (99.51%) อีก 21 ราย (0.49%) ไม สามารถ
บริจาค ได เนื่อง จาก เปน ลม 10 ราย และ สาเหตุ ทาง
เทคนิค 11 ราย เชน อุปกรณ รั่ว เครื่อง เสีย ระหวาง การ
บริจาค ปญหา จาก เทคนิค การ เจาะ เปนตน ผู บริจาค ที่
สามารถ บรจิาค เกลด็ โลหติ ได จน ครบ กระบวน การ 4,251
ราย พบ ปญหา แทรก ซอน ระหวาง การ บริจาค 869 ราย
(20.4%) อาการ แทรก ซอน ที่ พบ มาก ที่ สุด คือ อาการ ชา
858 ราย (98.73%) โดย สวน ใหญ พบ อาการ ชา บริเวณ
รอบ ปาก 495 ราย (56.96%) รอง ลง มา คือ ชา บริเวณ ใบ
หนา 128 ราย (14.73%) ชา บรเิวณ แขน และ มอื 47 ราย
(5.41%) และ ชา มาก กวา 1 ที่ 188 ราย (21.63%) พบ ผู

บรจิาค ที ่ม ีอาการ ชา มาก และ จาํเปน ตอง ให แคลเซยีม เสรมิ
เพื่อ ลด อาการ มี จํานวน 9 ราย อีก 11 ราย (1.27%) มี
อาการ แทรก ซอน อื่น ๆ  เชน เปน ลม ปวด ศีรษะ ใจ สั่น
เปนตน

เมื่อ ทํา การ วิเคราะห ขอมูล ผู บริจาค แบง ตาม กลุม ผู
บริจาค ที่ พบ ปญหา แทรก ซอน และ ไม พบ ปญหา แทรก
ซอน พบ วา ใน กลุม ผู บริจาค ที่ ไม พบ ปญหา แทรก ซอน
3,382  ราย มี อายุ เฉลี่ย 34 ป (SD =  8.01 ป) น้ําหนัก
เฉลีย่ 71.23 กก. (SD =  9.78 กก.) สวน สงู เฉลีย่ 170.5
ซม. (SD = 5.94 ซม.) จํานวน เกล็ด โลหิต กอน บริจาค
เฉลี่ย 276.4 x 103 เซลล/ ไมโคร ลิตร (SD = 43.61 x
103 เซลล/ ไมโคร ลติร) คาฮมา โตครติเฉลีย่ 45.0% (SD
=  2.72%) คา whiteblood cell เฉลี่ย 6.96 x 103

เซลล/ ไมโคร ลติร (SD = 1.67 x 103 เซลล/ ไมโคร ลติร)
ปริมาตร เลือด ที่ ใช process เฉลี่ย 3,251.93 มล. (SD
= 292.56 มล.) ปรมิาตร ACD ที ่ใช เฉลีย่ 339.78 มล.
(SD = 34.87 มล.) และ จาํนวน รอบ ใน การ บรจิาค เฉลีย่
7.95 รอบ (SD = 0.55 รอบ) สาํหรบั กลุม ผู บรจิาค ที ่พบ
ปญหา แทรก ซอน 869 ราย ม ีอาย ุเฉลีย่ 33.98 ป (SD =
7.79 ป) น้ําหนัก เฉลี่ย 68.31 กก. (SD = 8.40 กก.)
สวน  สูง เฉลี่ย 169.54 ซม. (SD = 5.43 ซม.) จํานวน
เกลด็  โลหติ กอน บรจิาค เฉลีย่ 270.92 x 103 เซลล/ ไมโคร
ลติร (SD = 43.27 x 103 เซลล/ ไมโคร ลติร) คาฮมา โต
ครติ เฉลีย่ 44.93% (SD = 2.77%) คา white blood
cell  เฉลีย่ 6.73 x 103 เซลล/ ไมโคร ลติร (SD = 1.51 x
103  เซลล/ไมโคร ลติร) ปรมิาตร โลหติ ที ่ใช process เฉลีย่
3,230.22 มล. (SD = 269.72 มล.) ปรมิาตร ACD ที ่ใช
เฉลีย่ 341.28 มล. (SD = 35.19 มล.) และ จาํนวน รอบ
ใน การ บริจาค เฉลี่ย 7.92 รอบ (SD = 0.57 รอบ)

นอก จาก นี้ ได ศึกษา ความ สัมพันธ ระหวาง ปจจัย ที่
เกี่ยวของ กับ อัตรา การ เกิด ปญหา แทรก ซอน ใน ผู บริจาค
โดย ดู ความ สัมพันธ ระหวาง ปญหา แทรก ซอน กับ อายุ
น้าํหนกั สวน สงู ของ ผู บรจิาค จาํนวน ของ เมด็ โลหติ แต ละ
ชนดิ กอน การ บรจิาค ปรมิาตร น้าํ ยา ACD ที ่ใช ปรมิาตร
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ของ โลหติ ที ่เขา กระบวน การ จาํนวน รอบ ที ่เครือ่ง เกบ็ เกลด็
โลหิต และ ประเภท ของ เครื่อง ที่ ใช ใน การ เตรียม เกล็ด
โลหิต พบ วา ไม มี ความ สัมพันธ ระหวาง ชวง อายุ ของ ผู
บริจาค กับ อัตรา การ พบ ปญหา แทรก ซอน ใน ขณะ ที่ พบ
ความ สมัพนัธ ระหวาง สวน สงู และ น้าํหนกั ของ ผู บรจิาค กบั
อตัรา การ พบ ปญหา แทรก ซอน อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ
(p < 0.05) ราย ละเอยีด ดงั แสดง ตาม ตาราง ที่ 1 คาฮมา
โตครติ จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว และ จาํนวน เกลด็ โลหติ กอน
การ บริจาค มี ความ สัมพันธ กับ อัตรา การ พบ ปญหา แทรก
ซอน อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p < 0.05) ราย ละเอยีด
ดัง แสดง ตาม ตาราง ที่ 2 ไม มี ความ สัมพันธ ระหวาง
ปริมาตร  น้ํา ยา ACD ที่ ใช ปริมาตร ของ โลหิต ที่ เขา
กระบวน  การ  และ จาํนวน รอบ ที ่เครือ่ง เกบ็ เกลด็ โลหติ กบั
อตัรา การ พบ ปญหา แทรก ซอน ใน ผู บรจิาค ราย ละเอยีด ดงั
แสดง ตาม ตาราง ที่ 3 และ ประเภท ของ เครือ่ง ที ่ใช ใน การ

เก็บ เกล็ด โลหิต มี ความ สัมพันธ กับ อัตรา การ พบ ปญหา
แทรก ซอน อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ (p < 0.05) ราย
ละเอยีด ดงั แสดง ตาม ตาราง ที่ 4

วิจารณ
จาก การ ศึกษา ครั้ง นี้ พบ วา ผู บริจาค ทุก ราย มี คุณ

สมบัติ  เปน ผู บริจาค โลหิต ตาม เกณฑ มาตรฐาน ของ ศูนย
บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ทั้ง ใน เรื่อง ของ
น้ําหนัก  จํานวน เกล็ด โลหิต กอน บริจาค ความ ถี่ ใน การ
บริจาค  และ ได มี การ ปองกัน อาการ ชา โดย ให แคลเซียม
รบัประทาน  กอน บรจิาค แต ก ็ยงั พบ วา ม ีปญหา แทรก ซอน
ได ถงึ 20.4% ปญหา แทรก ซอน ที ่พบ สวน ใหญ คอื อาการ
ชา (20.18%) ซึ่ง แตก ตาง เมื่อ เทียบ กับ รายงาน ของ ตาง
ประเทศ ซึง่ พบ อาการ ชา จาก การ บรจิาค เกลด็ โลหติ เพยีง
0.3-6.81%4-6 ม ีเพยีง รายงาน เดยีว ที ่พบ อาการ ชา 9 ใน 12

≤ 25
26-35
36- 45
>  45

Weight (kg)*
≤ 60
61- 70
71-80
> 80

Height (cm.)*
≤ 165
166-170
171-175
> 175

ตาราง ที่ 1 แสดง ความ สมัพนัธ ระหวาง อตัรา การ เกดิ ปญหา แทรก ซอน ที ่เกดิ จาก การ บรจิาค เกลด็ โลหติ กบั อายุ น้าํหนกั
สวน สงู ของ ผู บรจิาค

Age (year) With complication No complication Total
140 (19.8%)
361 (21.2%)
303 (20.0%)
65 (19.9%)

147 (25.8%)
424 (23.1%)
235 (18.8%)
63 (10.7%)

227 (23.1%)
315 (21.7%)
230 (20.2%)
97 (14.4%)

568 (80.2%)
1,341 (78.8%)
1,211 (80.0%)
262 (80.1%)

423 (74.2%)
1,414 (76.9%)
1,017 (81.2%)
528 (89.3%)

756 (76.9%)
1,139 (79.8%)
910 (79.8%)
577 (85.6%)

708
1,702
1,541
327

570
1,838
1,252
591

983
1,454
1,140
674

* p value < 0.05
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≤ 40.0
40.1-44.9
45.0-49.9
≥ 50.0

WBC (x 103 cell/µµµµµL)*
≤ 5.5
5.6- 6.5
6.6-7.5
> 7.5

Platelet (x 103 cell/µµµµµL)*
≤  240
241-270
271-300
> 300

ตาราง ที่ 2 แสดง ความ สมัพนัธ ระหวาง อตัรา การ เกดิ ปญหา แทรก ซอน ที ่เกดิ จาก การ บรจิาค เกลด็ โลหติ กบั จาํนวน ของ
เมด็ เลอืด แต ละ ชนดิ กอน การ บรจิาค

Hematocrit (%)* With complication No complication Total
23 (16.5%)
430 (21.9%)
379 (18.9%)
37 (25.3%)

181 (22.5%)
257 (22.3%)
199 (19.6%)
232 (18.1%)

224 (25.1%)
251 (19.41%)
213 (20.9%)
181 (17.3%)

116 (83.5%)
1,533 (78.1%)
1,624 (81.9%)
109 (74.7%)

624 (77.5%)
893 (77.7%)
816 (80.4%)

1,049 (81.9%)

669 (74.9%)
1,045 (80.6%)
805 (79.1%)
863 (82.7%)

139
1,963
2,003
146

805
1,150
1,015
1,281

893
1,296
1,018
1,044

*p value < 0.05

≤ 300
301-340
341-380
> 380

Volume process (mL)
≤ 3,000

3,001-3,200
3,201-3,400

> 3400
No. of cycle (cycle)

6-7
8

9-10

ตาราง ที่ 3 แสดง ความ สมัพนัธ ระหวาง อตัรา การ เกดิ ปญหา แทรก ซอน ที ่เกดิ จาก การ บรจิาค เกลด็ โลหติ กบั กระบวน การ
เตรยีม เกลด็ โลหติ

ACD used (mL) With complication No complication Total
71 (17.8%)
425 (22.1%)
245 (19.4%)
128 (22.2%)

141 (20.8%)
254 (20.8%)
291 (21.6%)
183 (18.2%)

157 (21.8%)
618 (20.3%)
94 (19.5%)

329 (82.3%)
1,588 (78.9%)
1,016 (80.6%)
449 (77.81%)

536 (79.2%)
965 (79.2%)

1,057 (78.4%)
824 (81.8%)

562 (78.2%)
2,433 (78.7%)
387 (80.5%)

400
2,013
1,261
577

677
1,219
1,348
1,007

719
3,051
481
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MCS2P
MCS3P

MCS Plus

ตาราง ที่ 4 แสดง ความ สมัพนัธ ระหวาง อตัรา การ เกดิ ปญหา แทรก ซอน ที ่เกดิ จาก การ บรจิาค เกลด็ โลหติ กบั ประเภท ของ
เครือ่ง ที ่ใช ใน การ เตรยีม เกลด็ โลหติ

Machine type* With complication No complication Total
71 (14.4%)
512 (20.9%)
286 (21.9%)

422 (85.6%)
1941 (79.1%)
1019 (78.1%)

493
2453
1305

*p value < 0.05

คน เมื่อ ใช เครื่องแบบ Intermittent flow system7

อาการ ชา จะ เกดิ ได จาก การ คนื เลอืด ที ่มี citrate กลบั ใน
ปริมาณ มาก และ ใน เวลา อัน รวด เร็ว (3,000-4,000 มล.
ภาย ใน 2 ชั่วโมง) ทําให ระดับ ไอ ออนไนซแคลเซียม ใน
รางกาย ลดลง9,10 ซึง่ อาจ เกดิ จาก ความ แตก ตาง ของ อตัรา
การ คนื เลอืด ที ่มี citrate ของ เครือ่ง แต ละ ชนดิ ที ่ใช ใน การ
บรจิาค จาก รายงาน ใน ตาง ประเทศ พบ วา คณุสมบตั ิทัว่ ไป
ของ ผู บริจาค เชน อัตรา สวน ระหวาง น้ําหนัก กับ สวน สูง
(Body Mass Index) อายุ คาฮมา โตครติ และ คา เกลด็
โลหติ  ม ีผล ตอ การ พบ ปญหา แทรก ซอน ได จาก การ ศกึษา
ครัง้ นี ้พบ วา น้าํหนกั สวน สงู คาฮมา โตครติ จาํนวน เมด็
โลหติ ขาว และ จาํนวน เกลด็ โลหติ ม ีผล ตอ การ เกดิ ปญหา
แทรก ซอน อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ ใน ขณะ เดยีว กนั เมือ่
ศกึษา ปรมิาตร ของ น้าํ ยา ACD ที ่ใช ใน การ บรจิาค แต ละ
ครั้ง และ จํานวน ปริมาณ โลหิต ที่ ใช ใน การ process ทั้ง
หมด ร่วม กับ จำนวน รอบ ใน การ เก็บ เกล็ด โลหติ ก็ ไม่ พบ
วา ม ีความ สมัพนัธ กบั อตัรา การ พบ ปญหา แทรก ซอน ใน ผู
บริจาค โลหิต คน ไทย นอก จาก นี้ เมื่อ วิเคราะห แยก ตาม
ลกัษณะ ของ เครือ่ง ที ่ใช ใน กระบวน การ เกบ็ ทัง้ 3 ชนดิ พบ
วา ชนดิ ของ เครือ่ง ที ่ใช ใน กระบวน การ เตรยีม เกลด็ โลหติ
กบั อตัรา พบ ปญหา แทรก ซอน ม ีความ สมัพนัธ กนั อยาง มี
นัย สําคัญ ทาง สถิติ (p < 0.05) โดย พบ วา ผู บริจาค ที่
เตรยีม  เกลด็ โลหติ โดย ใช เครือ่ง MCS2P ม ีอตัรา การ พบ
ปญหา แทรก ซอน ต่าํ กวา กลุม ผู บรจิาค ที ่เตรยีม โดย เครือ่ง
MCS3P และ MCS Plus ซึ่ง อาจ เปน ผล เนื่อง มา จาก
เครือ่ง   MCS2P ใช เวลา ใน ขัน้ตอน การ คนื เลอืด นาน กวา

เครื่อง  MCS3P และ MCS Plus ซึ่ง สอด คลอง กับ
รายงาน ใน ตาง ประเทศ กลาว วา ผู บรจิาค ที ่ไดรบั ACD ใน
อตัรา มาก กวา 65มก./ กก./ ชม. จะ ม ีอตัรา การ เกดิ ปญหา
แทรก ซอน ได มาก ขึน้6,10

จาก การ ศกึษา ครัง้ นี ้พบ วา การ เกดิ ปญหา แทรก ซอน
ที ่พบ ใน ผู บรจิาค เกลด็ โลหติ นัน้ ไม ได ม ีสาเหต ุโดย ตรง จาก
ปรมิาณ ACD ที ่ไดรบั เขา ไป แต อาจ ม ีสาเหต ุอืน่ เชน ภาวะ
โภชนาการ รวม ดวย ซึง่ ควร ม ีการ ศกึษา ราย ละเอยีด เพิม่
เตมิ ตอไป แต อยางไร ก ็ตาม เจาหนาที ่ผูใช เครือ่ง ควร ให การ
ดแูล ประเมนิ อาการ ขาง เคยีง ของ ผู บรจิาค เปน ระยะ เพือ่
สามารถ ให การ ชวยเหลอื ได อยาง ถกู ตอง
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Adverse Effects in Plateletpheresis Donors

Somjai Sombatnimitsakul, Siriporn Nathalang, Kultida Sumdin,
Pawinee Kupatawintu, Rachanee O-Charoen and Oytip Nathalang*
National Blood Centre, Thai Red Cross Society; * Department of Pathology, Phramongkutklao College of Medicine,
Bangkok, Thailand

Abstract: In a retrospective study data from 4,272 plateletpheresis male donors ages ranging from
17to 58 years at the Hemapheresis Unit, the Reference Laboratory, in WHO Co-Operative, the
National Blood Centre, Thai Red Cross Society from January 2001 to December 2001 were analyzed.
All donors took calcium gluconate (500 mg) orally before donation. Altogether, 4,251 donors com-
pleted the plateletpheresis procedure. Eight hundred and sixty-nine donors had adverse effects
(20.4%). The most common adverse effect was paresthesias (98.73%). The most common area of
paresthesias was perioral paresthesias, followed by face. The association between adverse effect
in plateletpheresis donors and age, weight, height, hematocrit, white blood cell count, platelet count,
ACD used, blood volume process, numbers of cycle and different instruments were analyzed. It was
found that there were significant trends in the relationship between adverse-event rate and weight,
height, hematocrit, white blood cell count, platelet count and different instruments. Furthermore,
theadverse-event rate of MCS2P instrument was lower than MCS3P and MCS Plus respectively.

In conclusion, plateletpheresis donation is a safe undertaking, suitable for Thai voluntary blood
donors,  with a very low risk of serious adverse effects. However, calcium replacement before dona-
tion  and careful observation of donors is recommended.
Key Words :  Plateletpheresis donor Adverse effects  Calcium replacement
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