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 ใน การ เจาะ เก็บ โลหิต ผู บริจาค ตอง ใช ACD หรือ
CPD ซึง่ มี sodium citrate เปน สาร กนั เลอืด แขง็ โดย
ไป chelate calcium ทําให calcium ใน เลือด นั้น
ลดลง ประมาณ 0.0025 mol/L ซึง่ คน ที ่ตบั ทาํงาน ปกต ิจะ
ทน ตอ การ ไดรบั โลหติ CPD หรอื CPDA-1ยนูติ ภาย
ใน 5 นาที หรอื รบั โลหติ ชนดิ massive transfusion
ได คือ ปริมาณ เทากับ หรือ ใกล เคียง ปริมาตร โลหิต ใน
รางกาย ภาย ใน 24 ชั่วโมง ได

วตัถปุระสงค ใน การ เสนอ เรือ่ง ความ สาํคญั ของ ion-
ized  calcium เนือ่ง จาก ม ีการ ใช เทคนคิ apheresis ใน
งาน ธนาคาร เลอืด กนั มาก ขึน้ ใน ปจจบุนั นี้ ทัง้ ใน ดาน การ
บรจิาค และ การ รกัษา ใน กระบวน การ ทาํ ม ีการ นาํ โลหติ ผู
บรจิาค จาํนวน มาก เขา เครือ่ง ปน แยก เอา สวน ที ่ตองการ
ออก แลว คนื สวน ที ่เหลอืก ลบั คนื เขา ไป ซึง่ เปน สวน ของ
โลหิต ที่ มี สาร กัน เลือด แข็ง ที่ เปน sodiumcitrate
จํานวน มาก ทําให ระดับ ของ ionized calcium ของ ผู
บรจิาค นัน้ ลด ต่าํ ลง ได จะ ได ทราบ ถงึ อตัรา การ เกดิ ภาวะ
ที ่มี ionized calcium ต่าํ และ ความ สาํคญั ของ มนั ตอ
การ ทาํงาน ของ ระบบ ตางๆ ของ รางกาย

แคลเซี่ ยม ฟอสฟอรัส และ แมกนีเซียม พบ ได
ปรมิาณ มาก ใน กระดกู เปน สวน หนึง่ ของ ธาต ุที ่เปน โครง
สราง ของ กระดูก และ ทําให กระดูก มี ความ หนา แนน
กระดูก จึง เปน storage pool ของ ธาตุ เหลา นี้ และ
รางกาย สามารถ ดึง ออก มา ใชได แคลเซี่ ยม และ ฟอส
ฟอรัส ทําให เกิด เปน crystalline และ amorphous 
hydroxylapatite

แคลเซี ่ยม เปน ธาต ุสาํคญั ลาํดบั ที่ 5 ของ รางกาย มนษุย
และ สัตว มี อยู ใน กระดูก skeleton ใน ปริมาณ ที่ สูง ถึง
รอยละ 99 ที ่เปน hydroxylapatite [3 Ca3 (PO4)2. Ca
(OH)2]  ความ หนา แนน ของ กระดูก เปลี่ยน แปร ไป ตาม
อายุ คอื ม ีเพิม่ ขึน้ ใน ชวง แรก ของ ชวีติ และ ลดลง ชา ๆ  เมือ่
อายุ มาก ขึ้น จาก ชวง วัย เปน ผูใหญ ตอน ตน เปนตน ไป
แคลเซี ่ยม ของ รางกาย ที ่เหลอื จะ อยู ใน intraและ extra
cellular ซึง่ มนั จะ ม ีบทบาท สาํคญั ยิง่ ตอ การ ควบคมุ การ
ทาํงาน ของ เซลล และ nerve impulse แคลเซี ่ยม ยงั เปน
สวน ประกอบ สาํคญั ใน กลไก การ แขง็ ตวั ของ เลอืด ความ
เขมขน ของ แคลเซี ่ยม ใน พลาสมา โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ชนดิ
free calcium ion ทาํให เกดิ ionized calcium (Ca++)
ซึง่ จาํเปน ใน การ transmission ของ nerve impulses
และ การ หด ตวั ของ กลาม เนือ้ ทาํให เกดิ การ ควบคมุ การ
ทาํงาน ที ่เริม่ตน โดย ฮอรโมน บาง ชนดิ แคลเซี ่ยม จะ ม ีการ
เคลื่อน ยาย ผาน mitochondrial และ plasma mem-
brane  นาํ ไป สู การ ทาํงาน ของ ประสาท และ กลาม เนือ้ การ
มี ระดับ ของ extracellular free Ca++ ลด ต่ํา ลง จะ ยัง
ผล ให เกิด neuromuscular irritability ไดแก เกิด
ตะครวิ (cramp) หรอื ถงึ กบั ม ีการ กระตกุ ของ กลาม เนือ้
(tetany)  ปริ มาณ แคลเซี่ ยม ใน ซีรั่มเปน ผลรวม ของ
แคลเซี่ ยม ทั้ง ชนิด ionized และ nonionized
nonionized  calcium ประกอบ ไป ดวย แคลเซี ่ยม ที ่จบั
อยู กบั โปรตนี ซึง่ ที ่สาํคญั คอื แอลบมูนิ สวน ionized
และ  complexed fractions ม ีปรมิาณ รอยละ 47 และ
13  ตาม ลาํดบั ของ แคลเซยีม ทัง้ หมด ซึง่ diffusible ใน
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ขณะ ที ่สวน ที ่จบั กบั โปรตนี ไม สามารถ diffuse ได
นอก จาก นี ้ยงั ม ีหลกัฐาน การ ศกึษา หรอื ทฤษฎ ีเกีย่ว กบั

ความ สาํคญั หรอื บทบาท ของ calciummetabolism in
human red blood cell ageing ที ่นาํ ไป สู การ ขจดั เมด็
เลอืด แดง ที ่แก ตวั โดย macrophages ที่ spleen ซึง่ ยงั
คง เปน เพยีง proposal

ภาวะ hypercalcemia และ hypo calcemia
ความ เขมขน ของ serum ionizedcalcium โดย ปกติ
แลว จะ รักษา ระดับ ใน ชวง แคบ ๆ  ระหวาง 4-5 mg/dL
และ  totalcalcium ระหวาง 8.5 -10.5 mg/dL ภาวะ
hypercalcemia คอื มี serum ionizedcalcium เกนิ
5 mg/dL และ ภาวะ hypocalcemia มี ionized
calcium ต่าํ กวา 4 mg/dL

ภาวะ hypocalcemia พบ ได ใน โรค และ ภาวะ ตางๆ
ไดแก hypoparathyroidism,  chronic renal failure
vitamin D-dependency rickets, osteomalacia,
hypomagnesemia , mithramycin therapy, neo-
plasm  with osteoblasticmetastasis และ tissue
necrosis และ cell lysis เปนตน

นอก จาก นี ้ระดบั ของ ionized calcium ใน คน ยงั ลด
ต่าํ ได ใน การ ทาํ procedure บาง อยาง ไดแก ใน ปจจบุนั มี
การ นาํ เทคนคิ apheresis คอื การ ใช เครือ่งมอื ที ่เรยีก วา
cell separatorมา ชวย ใน การ แยก เอา สวนประกอบ โลหติ
ชนิด ใด ชนิด หนึ่ง ไดแกพลาสมา เกร็ด เลือด หรือ เม็ด
เลือด ขาว เปนตน ออก จาก กระแส โลหิต ผู บริจาค หรือ
ผูปวย เพือ่ ใช ใน ดาน การ บรจิาค สวน ประกอบ โลหติ หรอื
เพือ่ การ รกัษา โรค ซึง่ ตอง ใช citrate anticoagulated
blood ใน ปริมาณ มาก กลับคืน ผู บริจาค หรือ ผูปวย ใน
ระหวาง การ ทาํ เทคนคิ apheresis ซึง่ เครือ่งมอื ดงั กลาว
มี ทั้ง ชนิด intermittent และ continuous flow
centrifuge ทาํให ผู บรจิาค หรอื ผูปวย นัน้ เกดิ อาการ และ
ม ีการ เปลีย่น แปลง ของ EKG ที ่บงชี ้วา ม ีภาวะ hypocal-
cemia  เกดิ ขึน้ จงึ ได ม ีการ ศกึษา ผล แทรก ซอน ของ การ

ทํา apheresis ที่ เกี่ยว กับ ภาวะ hypocalcemia จาก
ศนูย การ แพทย ตางๆ ที ่ม ีการ ทาํ apheresis ให กบั ผู ปวย
พบ วา ใน การ ทาํ plateletpheresis ดวย intermittent
flow  centrifuge  โดย เฉลีย่ ม ีระดบั ionized calcium
ต่ํา ถึง รอยละ 30 แต ถา ใช ACDsolution ที่ เปน half-
strength  หรอื ให citrate ใน อตัรา ที ่ชา ลง คอื นอย กวา
65 mg/kg/h หรือ ใน กลุม ผูปวย ที่ ทํา plasma ex-
change  ที่ ใช protein solution เชน albuminเปน
replacement  fluid แทน citrate plasma ทาํให ม ีการ
เปลีย่น แปลง ของ calciumและ EKG นอย ลง จงึ มัน่ ใจ
ได วา ม ีความ ปลอดภยั และ อาจ ไม จาํเปน ตอง ให calcium
เปน การ ทดแทน ใน ระหวาง การ ทาํ อยางไร ก ็ด ีการ เปลีย่น
แปลง ตางๆ ที ่เกดิ ขึน้ อาจ ไม เทาเที ่ยม กนั ใน ผู บรจิาค หรอื
ผูปวย แต ละ ราย จึง ควร เฝา ระวัง ดู อาการ และ vital
signs  ควร กําหนด parameter ที่ จําเปน ตอง ตรวจ วัด
กอน ระหวาง และ หลงั การ ทาํ procedure โดย คาํนงึ ถงึ
ความ ปลอดภยั ของ ผู บรจิาค และ ผูปวย เปน หลกั สาํคญั
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