
The Thai Journal of Pharmaceutical Sciences The Thai Journal of Pharmaceutical Sciences 

Volume 23 
Issue 4 1999 Article 4 

1-1-2000 

Polycythemia of Newborn Infant : Normal Saline Partial Exchange Polycythemia of Newborn Infant : Normal Saline Partial Exchange 

Transfusion(ภาวะเลือดขนในเด็กแรกเกิด : การเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนด้วย Transfusion(ภาวะเลือดขนในเด็กแรกเกิด : การเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนด้วย 

นํ้า... นํ้า... 

Petcharindr Yamarat 

Suparach Karnjanavanich 

Follow this and additional works at: https://digital.car.chula.ac.th/tjps 

 Part of the Pharmacology Commons 

Recommended Citation Recommended Citation 
Yamarat, Petcharindr and Karnjanavanich, Suparach (2000) "Polycythemia of Newborn Infant : Normal 
Saline Partial Exchange Transfusion(ภาวะเลือดขนในเด็กแรกเกิด : การเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนด้วย นํ้า...," The Thai 
Journal of Pharmaceutical Sciences: Vol. 23: Iss. 4, Article 4. 
DOI: https://doi.org/10.56808/3027-7922.2352 
Available at: https://digital.car.chula.ac.th/tjps/vol23/iss4/4 

This Article is brought to you for free and open access by the Chulalongkorn Journal Online (CUJO) at Chula Digital 
Collections. It has been accepted for inclusion in The Thai Journal of Pharmaceutical Sciences by an authorized 
editor of Chula Digital Collections. For more information, please contact ChulaDC@car.chula.ac.th. 

https://digital.car.chula.ac.th/tjps
https://digital.car.chula.ac.th/tjps/vol23
https://digital.car.chula.ac.th/tjps/vol23/iss4
https://digital.car.chula.ac.th/tjps/vol23/iss4/4
https://digital.car.chula.ac.th/tjps?utm_source=digital.car.chula.ac.th%2Ftjps%2Fvol23%2Fiss4%2F4&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://network.bepress.com/hgg/discipline/66?utm_source=digital.car.chula.ac.th%2Ftjps%2Fvol23%2Fiss4%2F4&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://doi.org/10.56808/3027-7922.2352
https://digital.car.chula.ac.th/tjps/vol23/iss4/4?utm_source=digital.car.chula.ac.th%2Ftjps%2Fvol23%2Fiss4%2F4&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
mailto:ChulaDC@car.chula.ac.th


Thai J. Pharm. ScL, 2000, Vol. 23, No.4 pp. 181-186

P o l y c y t h e m i a  o f  N e w b o r n  I n f a n t  ะ N o r m a l  S a l i n e  P a r t i a l  
E x c h a n g e  T r a n s f u s i o n

Petcharindr Yamarat1 and Suparach Karnjanavanich2

'Department of Tropical Radioisotopes, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University. 
■ Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University.

Abstract: Polycythemia can cause abnormalities in many systems such as nervous system, 
cardiovascular system and pulmonary system. The standard treatment for polycythemia is plasma 
partial exchange transfusion. However, the use of blood and components of blood in such a transfusion 
could subject the recipients to risks of some diseases. Other substituents are therefore desirable. 
This study was focused on the treatment of neonatal polycythemia by partial exchange transfusion 
with normal saline solution (NSS). A prospective experimental study was performed in 10 polycythemic 
newborn infants at Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital by partial exchange transfusion with NSS 
through umbilical vein. The inclusion criteria consisted of peripheral venous hematocrit showing more 
than 70% or venous hematocrit of more than 65% together with abnormal symptoms. Nonetheless, 
patients with cardiovascular imbalance or hemorrhage before the study were excluded. The results 
showed that the partial exchange transfusion with NSS significantly lowered the percent hematocrit 
and the blood viscosity with no effects on blood pressure, heart rate and 0 2 saturation. The study 
supports the use of NSS as a potential substituent for blood products in the treatment of polycythemic 
newborn infants.
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ภาวะเลือดขนในเด็กแรกเกิด : การเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนด็วย 
นํ้าเกลือนอร์มอล
เท็ซรินทร์ ยามะรัต1 และ สุภารัซต์ กาญจนะวณิชย' 2

'ภาควิชารังลีไอโซโทปเขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
2ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ: ปัญหาภาวะเลือดข้นก่อให้เกิดความผิดปกติหลายระบบ เช่น ระบบประสาท หัวใจ ปอด ได้มี 
การรักษาโดยใช้ partial plasma exchange transfusion เป็นหลักแต่เน่ืองจากมีผลแทรกช้อนจากการให้ 
เลือดและส่วนประกอบของเลือด จึงมีความพยายามนำสารอ่ืนมาทดแทน ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาวิธีการรักษา 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดข้นด้วยการใช้นาเกลือนอร์มอลทำการเปล่ียนถ่ายเลือดบางส่วน การศึกษาน้ีเป็น
Prospective experimental study ศึกษาในหน่วยทารกแรกเกิด คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธีบดี 
ในเด็ก แรกเกิดท่ีเป็น polycythemia จำนวน 10 คน โดยการเปล่ียนถ่ายเลือดบางส่วนด้วยนาเกลือนอร์มอล 
ผ่าน umbilical vein โดยมี inclusion criteria ศึอค่า peripheral venous hematocrit ตังแต่ร้อยละ 70 
ข้ึนไปหรือมีค่า venous hematocrit ต้ังแต่ร้อยละ 65 ข้ึนไปร่วมกับการมีอาการ แสดงความผิดปกติโดยไม่รวม 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทางหัวใจและหลอดเลือด1ไม่สมดุลย์ หรือเลือดออกผิดปกติก่อนเข้ารักษา พบว่าค่าความตันเลือด 
อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวของ <ว2 ในเลือด ซ่ึงเป็นค่าสัญญาณชีพ ไม่มีการเปล่ียนแปลงหลัง 
จากทำการเปล่ียนถ่ายเลือดบางส่วนด้วยน้ีาเกลือนอร์มอลแล้วโดยเปรียบเทียบกับค่าก่อนการเปล่ียนถ่ายเลือด 
แต่ค่า hematocrit และค่าความหนืดของเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ซ่ึงนับว่าเป็นการรักษาท่ีดีพอสมควร

กุญแจคำ: ภาวะเลือดข้นในเด็กแรกเกิด, ภาวะท่ีมีความหนืดของเลือดสูง,การเปล่ียนถ่ายเลือดบางส่วนด้วย 
น้ีาเกลือนอร์มอล, ความหนืดของเลือด

บทนำ
ภาวะเลือดข้น (polycythemia) เป็นปัญหาท่ีมักพบใน 

ทารกแรกเกิด อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 1.8-4 (1-4) 
ปัญหาท่ีสำคัญของภาวะเลือดข้นคือ ภาวะเลือดหนืด
(hyperviscosity) ทำให้เกิดอาการผิดปกติตามมาเช่น กินนม 
ไม่ได้ดี กระลับกระส่าย การเปล่ียนแปลงระดับของการรู้สึกตัว 
ชัก เขียว หยุดหายใจ อาจรุนแรงถึง acute renal failure หรือ 
multiple cerebral infarcts ได้ (1,4,5) นอกจากนันยังมี 
ความผิดปกติท่ีตามมาภายหลังอีกได้เช่นพัฒนาการช้ากว่าอายุ 
พัฒนาการทางการพูดช้า ภาวะทางกล้ามเน้ีอและระบบ 
ประสาทผิดปกติ (6,7) ตังน้ันแม้ว่าภาวะน้ีจะพบไม่บ่อย แต่ 
ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง

ภาวะเลือดข้นหมายถึง ค่า venous hematocrit ตังแต่ 

ร้อยละ 65% ข้ึนไป (8) และมีอาการผิดปกติ หรือ กลุ่มที่ไม่มี 

อาการผิดปกติแต่มี venous hematocrit ตังแต่ 70% ข้ึนไป

(8) วิธีการรักษาที่ถ ึอเป็นมาตรฐานคือการใช้พลาสม่าใน 

การเปลี่ยนถ่ายเลือดพบว่าหลังจากรักษาลามารถแกไขอาการ 

ผิดปกติและลดค่า hematocrit (Hct) ลงได้ และในกลุ่มที่ 

ทำการ รักษาพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของการทำงานทาง 

ระบบประสาทและการทำงานของหัวใจไปในทางที่ดีขึ้น (1,7)
ปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีว่า การใช้เลือดและส่วนประกอบ 

ของเลือด ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเลี่ยงที่จะรับเชี้อ เช่น HIV, 

CMV, HBV, HCV, malaria เป็นต้น นอกจากนี้ทาง
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Rheology พบว่าการให้เลือดในเด็กอาจทำให้เกิดการรบกวน 
การไหลของเลือดในร่างกายเด็กน้ันเพราะเลือดผู้ใหญ่ซ่ึงให้น้ัน 
มีคุณสมบัติแตกต่างจากของเด็ก(9) ดังน้ันจึงมีการพยายาม 
หลีกเล่ียงท่ีจะนำเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดมา'ใช้โดย 
ไม่จำเป็น การรักษาผู้ป่วยดังกล่าวสามารถนำสารอ่ืนมาใช้แทน 
ได้ เช่น 5% albumin in normal saline และ normal 
saline ซ่ึง Hemacele พบว่าได้ผลดี(ร) นายแพทย์วีระชัย 
วัฒนะวีรเดช ได้ทำการศึกษาในปีพ.ศ. 2537 โดยเปรียบเทียบ 
การ'ใช้'น้ัาเกลือนอร์มอลและพลาสผ่า'ในการทำเปล่ียนถ่าย 
เลือดผ่านทาง peripheral artery หรือ vein พบว่าผลการ 
รักษาด้วยนาเกลือนอร์มอลไม่ดีเท่าพลาสม่า แต่ไม่มีรายใด 
ต้องรับการรักษาซ้ํา และไม่พบว่ามีผลแทรกช้อนเกิดข้ึน (10) 
วิธีรักษาผ่านทาง peripheral artery หรือ vein บันทำค่อน 
ข้างยาก ส่วนการทำเปล่ียนถ่ายเลือดผ่าน umbilical vein 
เป็นหัตถการท่ีทำได้รวดเร็ว แพทย์ท่ัวไปสามารถทำได้วัตคุ- 
ประสงค์ของโครงการน้ีศึอวัดและเปรียบเทียบความหนืดและ 
Hct ก่อนและหลังการเปล่ียนน้ัาเกลือนอร์มอลในเด็กแรกเกิด 
ที'เป็น polycythemia เน่ืองจากความหนืดมีความสัมพันธ์กับ 
ค่า Hct คือ Hct สูงความหนืดจะสูงด้วยและ Hct ต้ัาความ 
หนืดจะตาด้วย
วัสดุ

1. EDTA disodium salt ของ May & Baker Ltd., 
Manchester, England.

2. เครื่องวัดความหนืด Well-Brookfield micro­
viscometer Model LVTDVI ของบริษัท Brookfield 
Engineering Laboratories, Inc., Stoughton, บ.ร.A.

3. เคร่ืองควบคุมอุณหภูมิ (Temperature Controlled 
Liquid System) ของบริษัท NESLAB Instrument, Inc., 
Portsmouth, U.S.A.

4. เครืองวัดค่าฮีมาโตครืท (micro-hematocrit centri­
fuge, Cellokrit) ของบริษัท AB Lars LJUNGBERG & 
Co, Stockholm, Sweden

วิธีการ

การศึกษานี้ได้ยึดหลักมนุษยธรรมตามแบบแผนการ 
ทดลองซึ่งได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของ 
คณะแพทยคาสตร์โรงพยาบาลรามาธีบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

และได้รับความยินยอม เป็นลายลักษณ์อักษรจากบิดา และ 
มารดาของเด็กแรกเกิดท่ีเป็น polycythemia 10 คน และเด็ก 
แรกเกิดปกติ 30 คน ผู้เข้าร่วมในการศึกษาน้ีท่ัง 40 คนมี 
น้ัาหนักปกติ

1. คำนวณปริมาณของน้ัาเกลือนอรีมอลท่ีจะใช้รักษา 
ตามสูตร

H ct\-H ct2  v u 1 _1 1 m---- —--------X blood volumeHct I
Hctl คือ ค่า hematocrit ของผู้ป่วย
Hct2 คือ ค่า hematocrit ทีต้องการลดลงมาเท่ากับ 

ร้อยละ 55
blood volume ของผู้ป่วยคำนวณโดย
ในเด็กเกิดตามกำหนด = 80mix น้ัาหนักแรกคลอด (kg)
ในเด็กเกิดก่อนกำหนด = 90mlXนาหนักแรกคลอด (kg)
2. ใส่ umbilical venous catheter ตามวิธีมาตรฐาน
3. ทำการเปล่ียนถ่ายเลือดโดยวิธีดูดเลือดออกและใส่ 

น้ัาเทลือนอรีมอลเข้าไปในปริมาณท่ีเท่ากันผ่านทาง umbilical 
venous catheter โดยใช้เวลาทำไม่เกิน 15 นาที

4. บันทึกสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของ 0 2 ในเลือด 
โดยเคร่ือง pulse oximetry ตลอดเวลาท่ีทำการเปล่ียนถ่าย 
เลือด และก่อนและหลังการเปล่ียนถ่ายเลือด

5. วัดค่าความหนืดของเลือดก่อนและหลังการเปล่ียน 
ถ่ายเลือดทันทีโดยได้เลือดจาก umbilical venous catheter 
และใช้เลือด 1 มล.วัดความหนืดท่ี shear rate 230 sec"1 
อุณหภูมิ 37 °c วัดซาอีก 1 คร้ัง เม่ือ 24 ช่ังโมงหลังจาก 
การถ่ายเลือด นำค่าเฉล่ียจากการวัด 2 คร้ัง มาทำการศึกษา

6. วัดค่าฮีมาโตคริทโดยใช้เลือดปริมาณเล็กน้อยดูดเข้าไป 
ใน Capillary tubes โดยใช้ plasticine แล้วบันท่ี 11,800 
rpm (12,000 g) เป็นเวลา 5 นาที ค่าฮีมาโตคริทวัดโดยใช้ 
แป้นสำหรับอ่านค่าซ่ึงมากับเคร่ืองวัดค่าฮีมาโตคริท วัดออกมา 
เป็นค่า % ของ packed cell volume
การประ!.รนผลยองการรักษา

การรักษาลัมฤทธ๋ึผลศึอ ค่า peripheral venous 
hematocrit น้อยกว่าร้อยละ 65

การรักษาไม่ลัมฤทธ้ีผลศึอ ค่า peripheral venous 
hematocrit ต้ังแต่ร้อยละ 65 ข้ึนไป หรือผู้ป่วยได้รับการ
รักษา,ซา
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สถิต ิท ี่นำมาใช้

ข้อมูลพ้ืนฐาน นำเสนอในค่า mean และ standard 
deviation

ค่าสัญญาณชีพ,ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด, 
ค่า hematocrit, ค่าความหนืดของเลือดระหว่างค่าก่อน 
เปล่ียนถ่ายเลือดและหลังเปล่ียนถ่ายเลือดใช้ paired t-test
ผลการวิจัยและวิจารณ์ผล

ผลการศึกษาในแง่ของความตันเลือด อัตราการเต้นของ 
หัวใจ ค่าความอิมตัวของ 0 2 จากการวัดโดย pulse oximetry 
พบว่าไม่แตกต่างก้นอย่างมีนัยสำคัญ (P >0.05) เม่ือเปรียบ 
เทียบช่วงก่อนและหลังทำการเปล่ียนถ่ายเลือดโดยมีค่าต่างๆ  
ตามตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 
สัญญาณชีพ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ท่ีเวลา 
ก่อนและหลังการเปล่ียนถ่ายเลือด (ท = 10)

ค่าสัญญาณซี'พ ก่อนเปลี่ยน 

ถ่ายเลอด

หลังเปลี่ยน 

ถ่ายเลือด

Systolic BP(torr) 63.2 + 9.0 61.0 + 10.3
Diastolic BP(torr) 34.2 + 6.1 35.5 + 9.2
Heart rate (/min) 141.9+18.9 143.5 + 17.1
0 2 saturation(%) 94.2 + 2.7 95.1+2.1

ค่า venous hematocrit และค่าความหนืดของเลือด 
ท่ี shear rate 230 sec-1 ของเด็กแรกเกิดท่ีเป็น polycythemia 
10 คน ก่อนและหลังการเปล่ียนถ่ายเลือดด้วยน้ําเกลือนอร์มอล 
ตังแสดงไว่ในตารางท่ี 2 เปรียบเทียบกับค่าชนิดเดียวกันทำได้ 
จากเด็กแรกเกิดปกติ 30 คน จะเห็นได้ว่า ค่าเฉล่ีย,ของอีมา- 
โตคริทหลังการเปล่ียนถ่ายเลือดบางส่วนด้วยนาเกลือนอร- 
มอลมีค่าน้อยกว่าค่าฮีมาโตครีทก่อนการเปล่ียนเลือดอย่างมี 
นัยสำคัญ (Pco.oooi) และค่าเฉล่ียของความหนืดของเลือด 
หลังการเปล่ียนถ่ายเลือดบางส่วนด้วยนาเกลือนอร์มอลมี 
ค่าน้อยกว่าค่าความหนืดของเลือดก่อนเปล่ียนเลือดอย่างมี 
นัยสำคัญ (Pco.ooi) ตังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ค่าฮีมาโตคริทและค่าความหนืดเฉล่ียของเลือดท่ี 
shear rate 230 sec'1 ของเด็กแรกเกิดท่ีเป็น polycythemia 
10 คน ก่อนและหลังการเปล่ียนถ่ายเลือดบางส่วนด้วย'นาเกลือ 
นอร์มอล เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเด็กแรกเกิดปกติ 30 คน

กลุ่มควบคุม 

(เด็กแรกเกด 

ปกติ)

กลุ่มเด็ก Polycythemia

ก่อนการถ่าย 

เลือดด้วย 

'นาเกลือ 

นอร'มอล

หลังการถ่าย 

เลือดด้วย 

นํ้าเกลือ 

นอร'มอล

จำนวน (คน) 30 10 10
ฮีมาโตครืท(%) 46 + 4 68.2 + 7.0 50.1+6.2
ความหนืดของ

เลือด(mPa.S) 3.82 + 0.40 7.25 + 1.16 5.37 + 1.17

หมายเหตุ ค่าความหนืดหน่วยเป็น m illi Pascal second 

(mPa.s)

เลือดในร่างกายมนุษย์ได้รับการควบคุมโดยฮอร์โมน 
E ry th ro p o ie tin  ซ่ึงถูกสร้างโดยไตและถูกควบคุมโดยความ 
ตันของออกซิเจนในเน้ีอเย่ือของไต การควบคุมโดยฮอร์โมนน้ี 
เป็นแบบ n eg ative  feedback  คือถ้าความดันของ 0 2 ใน 
เน้ีอเย่ือมาก ไตก็จะสร้างฮอร์โมนน้ีน้อยซ่ึงจะทำให้การกระตุ้น 
ให้สร้างเม็ดเลือดน้อยแต่ถ้าความตัน (ว2 ในเน้ือเย่ือน้อย ไตก็ 
จะสร้างฮอร์โมนน้ีมากซ่ึงจะกระตุ้นให้สร้างเม็ดเลือดมาก ค่า 
hem atocrit ก็จะสูงเช่น เด็กแรกเกิดเป็นผู้ท่ีมีแนวโน้มจะมีค่า 
hem atocrit สูงเน่ืองจากขาด <ว2 ระหว่างคลอด เป็นด้น

การศึกษาคร้ังน้ีค่า hematocrit ลดลงได้ช้า โดยท่ีค่า 
hematocrit ท่ีวัดไต้ 6 ชม. หลังจากเปล่ียนถ่ายเลือดยังมีค่าสูง 
กว่าค่า hematocrit ท่ีวัดได้ 24 ซม.หลังจากเปล่ียนถ่ายเลือด 
แต่ไม่มีรายใดได้รับการรักษาๆ ทหลังจากท้ิงไว้ 24 ช.ม. ต่างกับ 
การศึกษาของ Tapia (ท) ซ่ึงพบว่าการใช้น้ีาเกลือนอร์มอล 
ได้ผลเท่ากับการใช้พลาสม่าหรือ 5% อัลบูมีน การศึกษาคร้ังน้ี 
คล้ายกับการศึกษาของ นายแพทย์วีระชัย วัฒนะ-วีรเดช (10) 
คือ มีการลด hematocrit อย่างช้าๆ

ค่า hematocrit มีความสัมพันธ์กับค่าความหนืดของ 
เลือด (ใๅ) ตังสมการเส้นตรงของ Nicolaides et al. (12) 
ตังน้ี
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log ใๅ = a + (b X Hct)
ดังน้ันการท่ีค่า hematocrit เพ่ิมข้ึนในเด็กท่ีเป็น poly­

cythemia จึงทำให้ค่าความหนืดของเลือดเด็กเหล่าน้ีเพ่ิมข้ึน 
ด้วย (Hyperviscosity) จากคาเฉล่ียของความหนืดของเด็ก 
แรกเกิด 10 คนท่ีเป็น polycythemia ก่อนการเปล่ียนถ่าย 
เลือดปรากฏว่าค่าเฉล่ียของความหนืดน้ีคิดเป็น 189% ของ 
ค่าเฉล่ียของเด็กแรกเกิดปกติ 30 คน (7.25/3.82 Xl00%) 
เด็กแรกเกิดท่ีเป็น polycythemia น้ีหลังจากทำการเปล่ียน 
ถ่ายเลือดบางส่วนด้วยน้ัาเกลือนอร์มอลแล้วปรากฏว่าความหนืด 
ของเลือดลดลงเหลือประมาณ 140% (5.37/3.82 X 100%) 
ของเด็กปกติ 30 คน แต่ค่าสัญญาณชีพ (ความดันเลือด, 
อัตราเต้นของหัวใจ, และค่าความอ่ิมตัวของ 0 2) ไม่เปล่ียน- 
แปลง นอกจากน้ีพบว่าผู้ป่วย polycythemia ท้ัง 10 คน ไม่ 
ต้องได้รับการรักษาชาภายใน 24 ช่ัวโมง จึงนับว่าการเปล่ียน 
ถ่ายเลือดบางส่วนด้วยนาเกลือนอร์มอลให้ผลดีพอสมควร ส่วน 
การรักษาโดยการเปล่ียนถ่ายเลือดบางส่วนด้วยพลาสม่าน้ัน 
หากพิจารณาจากการศึกษาของ Rosenkrantz and Oh (13) 
พบว่าการเปล่ียนถ่ายเลือดบางส่วนด้วยพลาสม่าจะทำให้ค่า 
hematocrit และความหนืดของเลือดหลังการเปล่ียนถ่ายเลือด 
กลับมาเท่ากับ parameters ท้ังสองของเด็กแรกเกิดปกติหลัง 
การเปล่ียนถ่ายเลือด 4-6 ช่ัวโมงและเพ่ิมความเร็วในการไหล 
ของเลือดและลดvascular resistance แต่ไม่มีผลต่อความดัน 
โลหิต ดังน้ันด้วยความดันท่ีเท่ากันความหนืดของเลือดจะเป็น 
ปฏิภาคกลับกับความเร็วในการไหลของเลือดซ่ึงทำให้ความหนืด 
ของเลือดของเด็กแรกเกิดหลังการเปล่ียนถ่ายเลือดด้วยน้ัาเกลือ 
นอร์มอลลดลง นอกจากน้ีน้ัาเกลือนอร์มอลไม่มีโปรตีนไฟ- 
บริโนเจนเหมือนในพลาสม่าจะช่วยให้ความหนืดของเลือดหลัง 
การ เปล่ียนถ่ายด้วยน้ัาเกลือนอร์มอลย่ิงลดลงไปอีก เพราะว่า 
Wells et al. พบว่าการเพ่ิม 1 g% ของพลาสม่า'ไฟบริ'โนเจน 
จะเพิม plasma viscosity 0.46 mPa.s เพ่ิม E.S.R. 43 
mm/hr และเพิมขนาดของ aggregation จาก 2-3 cells 
(10-20 % ของ cell volume) เป็น 3-8 cells (40-60 
% ของ cell volume) (14)

นอกจากนืการรักษาผู้ป่วย polycythemia โดยการใช้ 
นาเกลือนอร์มอลเป็นการลดอัตราเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการ 
รับเลือดด้วย โดยเฉพาะในแหล่งท่ีมีการติดเช้ือสูง และไม่มี 
ผู้ป่วยรายใดต้องทำการรักษาช้ําในเวลา 24 ช่ัวโมง และการใช้

นาเกลือนอร์มอลสามารถทำการรักษาได้เลยไม่ต้องรอเวลา 
crossmatch เหมือนกับการใช้พลาสม่า ทำให้ลดช่วงเวลาท่ี 
ผู้ป่วยมีภาวะเลือดข้นซ่ึงผลดีเกิดข้ึนศึอ ลดอาการผิดปกติ เช่น 
กินนมไม่ได้ดี กระลันกระส่าย การเปล่ียนของการรู้สติ ชัก 
เขียว หยุดหายใจ อาจรุนแรงถึง acute renal failure หรือ 
multiple cerebral infarcts
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