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Background	:	 The incidence of vasovagal syncope at mobile blood donation in Chantha-

buri Province was 6.56 percent. Several reports showed that 400-500 ml of 

water drinking could prevent vasovagal reaction.  But in real life most of 

the donors cannot tolerate drinking water 400-500 ml in half an hour.

Objectives	 :	 To evaluate the effectiveness of 250 ml  water ingestion before blood         

donation in preventing the vasovagal syncope.

Study design and Methods : The intervention was implemented in October 2008. All donors 

have to drink a glass of water (250 ml) half an hour before donation. The 

incidences of 	 vasovagal syncope during April 2007 to September 2008 

were calculated in attribute  Proportion (P) control chart as set-up data. 

Then the subsequent data were plotted in this control chart to detect for 

the special cause variation. To demonstrate the efficacy of the intervention, 

three patterns of special cause variations were used as indication of         

statistical significance.

* ธนาคารเลือด โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
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Results	 :	 There were 1,518 episodes of vasovagal syncope in 30,195 donations from 

April 2007 to September 2008 (before the intervention) and 985 episodes 

in 41,963 donations from October 2008 to September 2010 (after the inter-

vention). The control chart showed reduction in the incidences of vasova-

gal syncope after the intervention and reached statistical significance by 

demonstrating the special cause variation. 	Pearson Chi-square test also 

demonstrated that the episodes of vasovagal syncope were statistically 

higher at the interval before implemented the intervention (OR=2.2, 

95%CI=2.0-2.4, p <0.001). The risk factors associated with higher episodes 

of  vasovagal syncope were female (OR=6.4, 95%CI=5.6-7.4), new donors 

(OR=7.5, 95%CI=6.4-8.7), school age group (OR=1.7, 95%CI=1.5-1.9) and 

mobile unit (OR=1.8,  95%CI=1.6-2.0).

Conclusion	 :	 A 250 ml of water drinking could decrease the incidence of the vasovagal 

syncope in the blood donation from 5.0 percent to 2.3 percent. The inter-

vention is simple and practical and can implement as a routine program in 

most of the mobile blood donation unit. 

Keywords 	 :	 water drinking before blood donation, vasovagal syncope

บทคัดย่อ

ที่มา  	
	 อตัราการเป็นลมของผูบ้รจิาคโลหติทีห่น่วยรับบริจาคโลหิตเคล่ือนทีข่องจงัหวดัจนัทบรีุ พบสงูถึง

ร้อยละ 6.56 มีผลการวิจัยในห้องทดลองพบว่าการให้ผู้บริจาคดื่มน�้ำ 400-500 มล. ก่อนบริจาคโลหิต  

สามารถป้องกันภาวะเป็นลมได้ แต่ในการปฏิบัติจริงผู้บริจาคส่วนใหญ่ไม่สามารถดื่มน�้ำ 400-500 มล. 	

ได้ในเวลาประมาณ 30 นาทีก่อนบริจาคโลหิต

วัตถุประสงค์	
	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการดื่มน�้ำ 250 มล. ก่อนบริจาคโลหิตในการป้องกันภาวะเป็นลม

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 เริ่มศึกษาทดลองในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 ผู้บริจาคโลหิตทุกรายได้ดื่มน�้ำอย่างน้อย 250 มล. 

ก่อนบรจิาค 20-30 นาท ีใช้อตัราการเป็นลมของผูบ้รจิาคโลหติระหว่างเดอืนเมษายน พ.ศ. 2550 ถงึเดอืน

กันยายน พ.ศ. 2551 เป็นตัวควบคุมในการวิเคราะห์ด้วยแผนภูมิควบคุมชนิด control p chart  และน�ำ
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ข้อมูลของกลุ่มทดลองมา plot ต่อในแผนภูมิควบคุมเพื่อหา special cause การวิเคราะห์ประสิทธิภาพ

ของการทดลองดูจาก special cause 3 รูปแบบซึ่งใช้เป็นตัวบ่งชี้ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา  
	 พบภาวะเป็นลม 1,518 ราย ในผู้บริจาค 30,195 รายระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2550 ถึง

เดือน	กนัยายน พ.ศ. 2551(ก่อนการทดลอง) และเป็นลม 985 รายในผูบ้รจิาค 41,963 ราย ตัง้แต่เดอืน

ตลุาคม พ.ศ. 2551 ถงึเดือนกันยายน พ.ศ. 2553 (หลงัการทดลอง) จากแผนภมูคิวบคมุพบ special cause 

แสดง ให้เห็นว่าสามารถลดอุบัติการณ์การเป็นลมได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและจากการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วย Pearson Chi-square test พบอัตราการเป็นลมช่วงก่อนทดลองสูงกว่าหลังการทดลองเช่น

เดียวกัน (OR=2.2,95%CI=2.0-2.4, p<0.001) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราการเป็นลมที่สูงได้แก่ 

เพศหญงิ (OR=6.4,95%CI=5.6-7.4), ผูบ้รจิาคโลหติรายใหม่ (OR=7.5,95%CI=6.4-8.7) กลุม่วยัรุน่วยั

เรียน (OR=1.7, 95%CI=1.5-1.9) และ การบริจาคโลหิตที่หน่วยเคลื่อนที่  (OR=1.8,95%CI=1.6-2.0)

สรุป
	 การให้ผู้บริจาคดื่มน�้ำ 250 มล. ก่อนบริจาคโลหิตสามารถลดอัตราการเป็นลมจากร้อยละ 5 เป็น

ร้อยละ 2.3 เป็นสิ่งที่ท�ำได้ง่าย สามารถปฏิบัติได้จริง และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เป็น routine ในการ

รับบริจาคโลหิตที่หน่วยเคลื่อนที่ได้ทุกที่

บทน�ำ
	 ในการบรจิาคโลหติแต่ละครัง้ผูบ้รจิาคจะสญู

เสียโลหิตประมาณ 450 มล. หรือประมาณร้อยละ 

11-14 ของปริมาณโลหิตในร่างกาย จึงอาจท�ำให้

ความดันโลหิตต�่ำลงไปได้ ซ่ึงในคนปกติหัวใจจะ

เต้นแรงและเร็วขึ้นเพื่อท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่ม

ขึ้น และสามารถทนต่อการสูญเสียโลหิตอย่าง

กะทันหันได้ถึงร้อยละ 20 ของปริมาณโลหิตใน

ร่างกายโดยไม่มีอาการแสดงที่ผิดปกติ แต่ในผู้

บรจิาคบางรายเมือ่เสยีโลหติไปประมาณ 350-450 

มล. แทนที่หัวใจจะเต้นแรงและเร็วขึ้นกลับเป็นไป

ในทางตรงกันข้ามคือมีอาการวิงเวียนศีรษะและ

เป็นลมได้ เรียกว่า vasovagal reaction (V V R) 

ซึง่หน่วยรบับรจิาคโลหิตเคลือ่นทีข่องโรงพยาบาล

พระปกเกล้าพบบ่อยถึงร้อยละ 6.56   ในขณะที่

อัตราการเป็นลมจากการบริจาคโลหิตของหน่วย

รับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ศูนย์บริการโลหิตแห่ง

ชาติระหว่างเดือนกรกฎาคมพ.ศ.2550 ถึงเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2551 อยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.16 ถึง

ร้อยละ 8.0 อาการเป็นลมจากการบริจาคโลหิต

ได้แก่ อ่อนเพลีย เหงื่อออก มึนงง หน้าซีด หมด

ความรู้สึก หรือเป็นลมชัก หรือมีปัสสาวะ อุจจาระ

ราดได้ อาจพบอาการตัวเย็นและมีความดันโลหิต

ตก1-2 มีผู้ศึกษาว่าการลดอัตราการเกิด V V R มี

ผลให้ผู้บริจาคโลหิตมีความรู้สึกปลอดภัย และยัง

เป็นปัจจัยส่งเสริมให้กลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำอีก1,3   

ต่อมามกีารศกึษาซึง่ทดลองในกลุม่ผูป่้วยและกลุม่

ผู้บริจาคโลหิตระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย สรุป

ได้ว่าปฏิกิริยาดังกล่าวนี้จะลดลงหรือป้องกันได้

ถ้าหากให้ผูบ้รจิาคดืม่น�ำ้เปล่า (H
2
O) หรือน�ำ้เกลือ
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แร่ในปริมาณใกล้เคียงกับโลหิตที่เสียไปประมาณ 

400-500 มล. ก่อนบริจาคโลหิต 20-30 นาที  น�้ำ

ส่วนนีจ้ะทดแทนโลหติทีส่ญูเสยีไปภายใน 15 นาที 

ท�ำให้อตัราการเต้นของหัวใจช้าลง โลหิตไหลเวยีน

เข้าสู่สมองดีข้ึน3-6 และมีข้อมูลเปรียบเทียบ โดย

พบว่ากลุม่ทีเ่คยมปีฏกิริิยาแทรกซ้อนมาก่อน เมือ่

ดืม่น�ำ้แล้วปฏกิิริยาจะลดลงประมาณร้อยละ 21-28  

ผู้บริจาคที่ปกติไม่ดื่มน�้ำจะมีปฏิกิริยาประมาณ 

ร้อยละ 12.56  

	 แต่เดิมธนาคารเลือด โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า ได้ดูแลให้ผู้บริจาคได้รับประทานอาหาร

ว่างและดื่มน�้ำหลังจากบริจาคโลหิต พบผู้บริจาค

โลหิตมีอาการเป็นลมโดยรวมร้อยละ 5.17 และ

ได้เคยให้ผู ้บริจาคด่ืมน�้ำ  2-4 แก้ว (ประมาณ 

400-500 มล.) ก่อนบริจาคโลหิตประมาณ 30 

นาที พบว่าในการปฏิบัติจริงผู้บริจาคส่วนใหญ่ไม่

สามารถดื่มน�้ำได้ตามปริมาตรที่ก�ำหนด และผู้ที่

สามารถดื่มน�้ำได้ก็ได้เพียงประมาณ 250 มล. ต่อ

มาจงึปรบักระบวนการโดยเพิม่การประชาสัมพนัธ์

ให้ผู้บริจาคโลหิตได้รับทราบและเข้าใจถึงความ

ส�ำคัญของการดื่มน�้ำก่อนบริจาคโลหิต และขอ

ความร่วมมือให้ผู ้บริจาคดื่มน�้ำอย่างน้อย 250 

มล. ก่อนบริจาคโลหิตทุกราย การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติจริงในการให้ผู้บริจาคดื่มน�้ำอย่างน้อย 250 

มล. ก่อนบริจาคโลหิต เปรียบเทียบก่อนการปรับ

กระบวนการระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2550 

ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2551  และหลงัการปรบั

กระบวนการระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2551 ถงึ

วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2553 และมีวัตถุประสงค์

รองเพือ่หาปัจจัยทีม่ผีลต่อการเป็นลมของผูบ้รจิาค

โลหิต

วัสดุและวิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา  
	 เป็นการศกึษาเชงิทดลอง แบบ before and 

after experimental study

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผูบ้รจิาคทกุรายทีม่าบรจิาคโลหติทีธ่นาคาร

เลือดและหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ของโรง

พยาบาลพระปกเกล้า ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 

พ.ศ. 2550  ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2553 โดย

ก�ำหนดให้ผู้บริจาคระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 

2550 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2551 เป็นกลุ่ม

ควบคุมก่อนที่จะมีการให้ผู้บริจาคดื่มน�้ำ  1 แก้ว 

และผู้บริจาคโลหิตระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2551 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2553 เป็น 

กลุ่มทดลอง ผู้ที่ยังไม่ได้บริจาคโลหิตแต่มีอาการ

เป็นลม หรือ hyperventilation ขณะยืนดูผู้อื่น

บริจาค และผูบ้ริจาคส่วนประกอบโลหิตโดยเคร่ือง

อัตโนมัติ ( blood cell separator) ไม่น�ำเข้าในการ

ศึกษานี้

ค�ำจ�ำกัดความ
	 การเป็นลม หมายถึง ผู ้บริจาคโลหิตที่

มีอาการอย่างหนึ่งอย่างใดหรือร่วมกัน ได้แก่ 

อ่อนเพลีย หน้าซีด เหงื่อออก หมดความรู้สึกชั่ว

ครู่ ปวดปัสสาวะหรืออุจาระ/ราด มีความดันโลหิต

ตก เป็นลมชัก มีภาวะ hyperventilation ระหว่าง

บริจาคโลหิตหรือภายหลังบริจาคโลหิต

	 วัยเรียน หมายถึงอายุ 17-25 ปี  วัยท�ำงาน 

หมายถึงอายุมากกว่า 25 ปี

วิธีการศึกษา
	 เก็บรวบรวมข้อมูลผู ้บริจาคโลหิตจาก

ประวัติการบริจาคโลหิตในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ของธนาคารเลือด และบันทึกรายงานอาการไม่
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พึงประสงค์ที่พบจากการบริจาคโลหิต ซึ่งข้อมูล

ประกอบด้วย เพศ อาย ุประสบการณ์บรจิาคโลหติ 

และข้อมูลที่น่าจะเป็นเหตุสนับสนุนให้เกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์ และอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ ซึ่ง

บันทึกโดยเจ้าหน้าที่ฝ่ายเจาะเก็บโลหิต     

	 ในการปฏิบัติจริงที่หน่วยรับบริจาคโลหิต

ได้ให้ผู้บริจาคดื่มน�้ำก่อนบริจาคอย่างน้อย 250 

มล. โดยท�ำการประชาสัมพันธ์ให้เข้าใจและเห็น

ความส�ำคัญของการดื่มน�้ำก่อนการบริจาคโลหิต 

เมื่อผู ้บริจาคผ่านการคัดกรองและตรวจความ

พร้อมด้านสุขภาพแล้ว เจ้าหน้าที่จะแจ้งให้ทราบ

ว่าเขาจะต้องบริจาคโลหิตประมาณ  450 มล. ซึ่ง

ปริมาณโลหิตท่ีเสียไปนี้อาจท�ำให้ความดันโลหิต

ต�่ำลงไปได้ในผู้บริจาคบางราย อาจท�ำให้ผู้บริจาค

มีอาการวิงเวียนศีรษะและเป็นลมได้ ปฏิกิริยาดัง

กล่าวนี้จะลดลงหรือป้องกันได้ถ้าหากให้ผู้บริจาค

ดื่มน�้ำเปล่าในปริมาณเท่ากับโลหิตที่เสียไป คือ 

450-500 มล. ก่อนบริจาคโลหิตประมาณ 20-30 

นาที หากไม่สามารถดื่มน�้ำในปริมาตรดังกล่าวได้

ขอให้ผูบ้ริจาคทกุรายดืม่น�ำ้ในปรมิาตรไม่น้อยกว่า 

1 แก้ว (250 มล.) ที่เจ้าหน้าที่เตรียมไว้ให้ ซึ่งน�้ำ

ที่ดื่มเข้าไปจะสามารถดูดซึมเข้าไปแทนที่โลหิตที่

เสียไปในเวลา 15 นาที จึงจ�ำเป็นที่จะต้องดื่มน�้ำ

ปรมิาตรดงักล่าวเป็นเวลาประมาณครึง่ชัว่โมงก่อน

การบริจาคโลหิตทุกครั้ง 

	 ในกรณีที่พบผู้บริจาคเป็นลม เจ้าหน้าที่จะ

รีบประเมินและปฐมพยาบาลตามอาการ ได้แก่ 

หยุดการเจาะเก็บโลหิตทันที ปรับเตียงให้นอน

ศีรษะต�่ำยกเท้าสูง ขยายเสื้อผ้าให้หลวม   เช็ด

หน้าและแขนขาด้วยผ้าเยน็ ให้ดืม่น�ำ้ วดัความดนั

โลหิตและชพีจรเป็นระยะจนกระทัง่ผูบ้รจิาคอาการ

ดีขึ้น หากไม่หายหรืออาการรุนแรงรีบรายงาน

แพทย์ และบันทึกอาการที่พบในผู้บริจาคโลหิต 

เช่น อ่อนเพลีย เหงื่อออก มึนงง หน้าซีด หมด

ความรู้สึก หรือเป็นลมชัก หรือมีปัสสาวะ อุจจาระ

ราด บันทึกการเปลี่ยนแปลงและความดันโลหิต 

ช่วงเวลาที่เกิดอาการได้แก่ขณะบริจาคหรือหลัง

บริจาค และ ระยะเวลาที่ต้องปฐมพยาบาลหรือ

สังเกตอาการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่

ลกัษณะของผูบ้รจิาคโลหติและอาการเป็นลม เป็น

จ�ำนวน สัดส่วนร้อยละ และอัตรา 

	 2.	 ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ทดสอบความแตก

ต่างของจ�ำนวนนับด้วย χ2-test ก�ำหนดค่านัย

ส�ำคัญที่ p-value < 0.05   วิเคราะห์ประสิทธิผล

ของการปฏิบัติจริงในการให้ผู้บริจาคดื่มน�้ำก่อน

บรจิาคโลหติเพือ่ลดอตัราการเป็นลมด้วย statisti-

cally process control chart แบบ P-chart โดย

ประเมนิจากการเปลีย่นแปลงของอตัราการเป็นลม

ทีพ่บในผูบ้ริจาคโลหิตในแต่ละเดอืน   การค�ำนวณ

ค่า central line, upper control limit, และ lower 

control limit ค�ำนวณจากอตัราการเป็นลมของกลุม่

ควบคุม  คือ  ช่วงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2550 ถึง

วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2551  โดยพิจารณาจาก

กราฟหา special cause 3 รูปแบบ คือ 

	 	 1)	 มี 1 จุดอยู่นอกเหนือเส้นควบคุม 

จากค่าเฉลี่ย หรือ 

	 	 2)	 มี 7 จุดในแถวด้านใดด้านหนึ่งของ

ค่าเฉลี่ย  หรือ 

	 	 3)	 มี 7 จุดในแถวที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง

อย่างต่อเนื่อง
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ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป  ผู ้บริจาคโลหิตกลุ ่ม

ควบคุมมีจ�ำนวน  30,195 ราย และกลุ่มทดลองมี

จ�ำนวน 41,963 ราย พบว่าสัดส่วนประชากรจ�ำแนก

ตามสถานที่บริจาค เพศ วัย และประสบการณ์

บริจาคโลหิตไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ

(p> 0.05) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้บริจาคโลหิตกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	
p-value	 (N= 30,195)	 (N= 41,963)

	จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

สถานที่บริจาค	 	

	 ในธนาคารเลือด	 15925 (52.7)	 21261 (51.5)	 1.000

	 หน่วยเคลื่อนที่	 14270 (47.3)	 20702 (48.5)

เพศ	 	

	 ชาย	 20467(68.4)	 29398 (70.1)	 0.878

	 หญิง	 9728 (31.6)	 12565 (29.9)

วัย		

	 วัยเรียน	 11875 (39.3)	 18883 (45.0)	 0.474

	 วัยท�ำงาน	 18320 (60.7)	 23080 (55.0)

ประสบการณ	์ 	

	 เคยบริจาคมาก่อน	 19420 (64.3)	 28129 (67.0)	 0.766

	 บริจาคครั้งแรก	 10775 (35.7)	 13834 (33.0)

หมายเหต ุ วัยเรียน (อายุ 17-25 ปี) วัยท�ำงาน (อายุ 26-60 ปี)

	 2. การเป็นลมในผู ้บริจาคโลหิตและ

ประสิทธิผลของการปฏิบัติจริงในการให้ผู ้

บริจาคดื่มน�้ำก่อนบริจาคโลหิตเพื่อลดอัตรา

การเป็นลม ผู้บริจาคโลหิตในกลุ่มควบคุมเป็น

ลมจ�ำนวน 1,518 ราย กลุ่มทดลองเป็นลมจ�ำนวน 

985 ราย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 5.0 และ 2.3 ของ

ผู้บริจาค ตามล�ำดับ โดยพบว่าในกลุ่มทดลองเป็น

ลมน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(OR=0.45,95%CI=0.42-0.49, p <0.001) และ

จากกราฟของ control chart  รูปที่ 1 พบว่าข้อมูล

ของกลุ่มทดลองทุกจุดอยู่ต�่ำกว่า lower control 

limit ของกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าการลด

อตัราการเป็นลมในผูบ้รจิาคโลหติโดยการปรบัปรงุ

พัฒนากระบวนการปฏิบัติจริงในการให้ผู้บริจาค

โลหิตดื่มน�้ำปริมาตรไม่น้อยกว่า 250 มล.เป็น

เวลา 20-30 นาทีก่อนบริจาคโลหิตในการศึกษานี้

สามารถบรรลุผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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รปูที ่1 statistically process control chart ของการปฏบิตัจิรงิในการให้ผูบ้รจิาคดืม่น�ำ้ ก่อนบรจิาคโลหติ 

	 3. ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นลมของผู ้

บริจาคโลหิต สถานที่บริจาค เพศ วัย และ

ประสบการณ์บริจาคโลหิตมีความสัมพันธ์กับการ

เป็นลมของผู้บริจาคโลหิตทั้งในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง โดยพบว่า การบริจาคโลหิตในหน่วย

เคลื่อนที่พบการเป็นลมมากกว่าการบริจาคใน

ธนาคารเลือด เพศหญิงมีโอกาสเป็นลมมากกว่า

เพศชาย วัยเรียนมีโอกาสเป็นลมมากกว่าวัย

ท�ำงาน และผู ้บริจาคครั้งแรกมีโอกาสเป็นลม

มากกว่าผูเ้คยบรจิาคมาก่อนอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ  ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นลมของผู้บริจาคโลหิต

	กลุ่มควบคุม (N= 30,195)		             กลุ่มทดลอง

 

(N= 41,963)

สถานที่บริจาค	 	 	 	 	 	 	 	

	 หน่วยเคลื่อนที่	 985	 2.1	 2.0-2.4	 <0.001	 622	 1. 8	 1.6 –2.0	 < 0.001

	 ในธนาคารเลือด	 533	 	 	 	 363	 	 	

เพศ	 	 	 	 	 	 	 	

	 หญิง	 1064	 5.4	 4.8-6.0	 <0.001	 712	 6.4	 5.6–7.4	 < 0.001

	 ชาย	 454	 	 	 	 273	 	 	

วัย	 	 	 	 	 	 	 	

	 วัยเรียน	 883	 2.2	 2.0-2.5	 <0.001	 565	 1.7	 1.5–1.9	 < 0.001

	 วัยท�ำงาน	 635	 	 	 	 420	 	 	

ประสบการณ	์ 	 	 	 	 	 	 	

	 บริจาคครั้งแรก	 1193	 7.7	 6.5-8.3	 <0.001	 766	 7.5	 6.4 –8.7	 < 0.001

	 เคยบริจาคมาก่อน	 325	 	 	 	 219	 	 	

เป็นลม	 OR	 95%CI	 p-value 	 เป็นลม	 OR	 95%CI	 p-value
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	 4.	 ระดับความรุนแรงของการเป็นลม

จากการบริจาคโลหิต  อาการที่พบมากที่สุด

ได้แก่วิงเวียน หน้าซีด รองลงมาได้แก่ อาการ

อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน อาการผิวหนังเย็น 

ความดันโลหิตลดลง อาการชักเกร็ง และอาการ 

Hyperventilation ตามล�ำดับ อาการส่วนใหญ่ไม่

รนุแรงโดยให้การปฐมพยาบาลและนอนพกัไม่เกิน 

10 นาที และไม่พบผู้บริจาคที่มีความดันโลหิตลด

ลงในระดับ systolic blood pressure ต�่ำกว่า  50 

mmHg พบว่าอาการเป็นลมตามระดบัความรนุแรง

ในกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ   ยกเว้นอาการ Hyperventilation ดัง

แสดงรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  อาการเป็นลม ตามระดับความรุนแรงที่พบในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	

p-value	 (N= 30,195)	 (N= 41,963)

	จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)อาการเป็นลม

วิงเวียน หน้าซีด	 1,062 (3.5)	 692 (1.6)	 < 0.001

อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน	 331 (1.1)	 220 (0.5)	 < 0.001

ผิวหนังเย็น ความดันโลหิตลดลง	 90(0.3)	 54(0.1)	 < 0.001

ชักเกร็ง	 22(0.07)	 7(0.02)	 < 0.001

Hyperventilation	 13(0.04)	 12(0.03)	 0.408

รวม	 1,518(5.0)	 985(2.3)	 < 0.001

วิจารณ์
	 การศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าด่ืมน�ำ้อย่างน้อย 

250 มล. เป็นเวลา 20-30 นาที ก่อนการบริจาค

โลหิตเป็นสิง่ทีป่ฏิบตัไิด้จรงิในการรบับรจิาคโลหติ

ภาคสนามซึ่งมีผู้บริจาคโลหิตจ�ำนวนมาก ภาย

ใต้บรรยากาศแออัด เร่งรีบ และสามารถลดอัตรา

การเป็นลมจากการบรจิาคโลหติได้ด ีและสามารถ

ป้องกันอาการเป็นลมได้โดยสามารถลดอาการเป็น

ลมได้ประมาณครึง่หนึง่ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ก่อนหน้า3-11 นอกจากนีย้งัมผีลต่อการปรบัตวัของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ และช่วยให้โลหิตไปเลี้ยง

สมองเพิ่มขึ้น4,11

	 ผลการศึกษาพบว่า วัย ประสบการณ์

บริจาคโลหิต และเพศ มีผลต่อการเป็นลมของผู้

บริจาคโลหิตทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยกลุ่มวัยเรียนมีโอกาสเป็นลมสูงกว่าวัยท�ำงาน 

ผู้บริจาคโลหิตครั้งแรกมีโอกาสเป็นลมสูงกว่าผู้

มีประสบการณ์บริจาคโลหิตมาก่อน เพศหญิงมี

โอกาสเป็นลมสูงกว่าเพศชาย อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย

ซึ่งเก็บข้อมูลจากกาชาดในอเมริกาที่พบภาวะ

แทรกซ้อนจากการบรจิาคโลหติของวยัรุน่อาย ุ16-

17 ปี ร้อยละ 10.7 อายุ 18-19 ปี ร้อยละ 8.3 และ

อายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ  2.8  และพบว่าอายุน้อย

จะมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน (OR=3.1, 

95%CI=2.5-3.7, p<0.001) ตามมาด้วยสถานภาพ
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การบรจิาคโลหติคร้ังแรก  (OR=2.6, 95%CI=2.2-

3.1, p<0.001) และเพศหญิง  (OR=1.9, 95%CI= 

1.6-2.2, p<0.001) และพบว่าเดก็วยัรุ่นเม่ือบริจาค

โลหติแล้วเกดิภาวะแทรกซ้อนแม้เพยีงเลก็น้อยกม็ี

โอกาสน้อยทีจ่ะกลบัไปบรจิาคโลหติอกีภายใน 12 

เดือน เมื่อเทียบกับกลุ่มที่บริจาคโลหิตแล้วไม่เกิด

ภาวะแรกซ้อน (ร้อยละ 52:73)12 ส�ำหรับสาเหตุ

ว่าท�ำไมภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จึงพบได้มากกว่า

ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตที่เป็นกลุ่มวัยรุ่นหนุ่มสาว

นั้นยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่อาจเป็นไปได้ว่า

เดก็ๆ อาจจะมปีฏกิริิยาตอบสนองต่อความเครียด

มากกว่าผูใ้หญ่ และบางส่วนอาจมนี�ำ้หนกัและส่วน

สงูน้อยกว่าเม่ือเทียบกบัผูใ้หญ่โดยเฉพาะอย่างยิง่

เด็กนักเรียนหญิง

	 การศึกษานีพ้บว่าการบรจิาคโลหติทีห่น่วย

เคลื่อนที่มีโอกาสเป็นลมมากกว่าในธนาคารเลือด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งอาจมี

ปัจจัยส่งเสริมจากสภาพแวดล้อมเนือ่งจากการรบั

บรจิาคโลหิตทีห่น่วยเคล่ือนทีม่กัจะจดัทีห่อประชมุ

หรอืศาลาเอนกประสงค์ การควบคมุอณุหภมูทิ�ำได้

ยาก แม้จะดแูลจัดสถานทีใ่ห้อากาศถ่ายเทสะดวก 

รวมถึงการจัดล�ำดับการบริจาคแล้วก็ตาม แต่บาง

ครั้งต้องเผชิญกับความแออัดเนื่องจากผู้บริจาค

โลหิตมีจ�ำนวนมาก และอากาศค่อนข้างร้อนใน

บางช่วงเวลา ตรงกันข้ามกับการรับบริจาคโลหิต

ในธนาคารเลือดซึ่งสามารถควบคุมอุณหภูมิได้ดี

กว่า

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา คือ ไม่สามารถ

บันทึกปริมาตรน�้ำที่ผู ้บริจาคกลุ ่มทดลองดื่ม

ได้ ควบคุมได้ เพียงต้องไม่น้อยกว่า 250 มล. 

ซึ่งผู ้บริจาคโลหิตบางท่านอาจดื่มน�้ำก่อนมา 

บริจาคโลหิตแล้ว เน่ืองจากเป็นการปฏิบัติการใน

สถานการณ์จริงในกลุม่ผูบ้รจิาคโลหติจ�ำนวนมาก 

	 ข้อสังเกตจากการศึกษานี้คือ แม้ว่าอัตรา

การเป็นลมของผู้บริจาคโลหิตในกลุ่มทดลองโดย

รวมจะลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญก็ตาม แต่อัตรา

การเป็นลมในผู้บริจาคเพศหญิงที่บริจาคโลหิต

ครั้งแรกมีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มอื่น คิดเป็นสัดส่วน            

ร้อยละ 2.8/5.0 และ 1.4/2.3 ของอัตราการเป็น

ลมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามล�ำดับ 

และพบว่าเพศหญิงเกิดภาวะเป็นลมมากกว่าเพศ

ชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) รวมถึง

การพบอาการ Hyperventilation เฉพาะในกลุ่มผู้

บรจิาคเพศหญงิทีม่าบรจิาคโลหติครัง้แรกซึ่งส่วน

ใหญ่เป็นนกัศกึษาและนกัเรยีนมธัยมปลาย ซึง่ผล

การศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  แสดงว่าการ

เกดิอาการ Hyperventilation ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเสียโลหิตและการให้ดื่มน�้ำก่อนบริจาคโลหิต

ไม่สามารถป้องกันอาการดังกล่าวได้ ซึ่งอาการ     

Hyperventilation มักเกิดจากการหายใจเข้าออก 

ลึกๆ ในผูบ้รจิาคทีม่คีวามเครยีดหรอืตืน่เต้น ท�ำให้

มีการสูญเสียปริมาณ CO
2
 จ�ำนวนมากไปกับลม

หายใจ  

	 Psycho-somatic reaction เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญอีกประการหนึ่งของการเป็นลมในการ

บริจาคโลหิต คือ ถ้าเจาะเก็บโลหิตครั้งเดียวไม่ได้

ต้องควานหาเส้นเลือดท�ำให้เจ็บปวดมาก มนุษย์

เราจะเกิดปฏิกิริยา fight or flight เมื่อสู้ไม่ได้ก็

ต้องหนคีอืการเป็นลม  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ก่อนหน้าทีพ่บว่าผูบ้ริจาคโลหิตคร้ังแรกมกัจะกลัว

เข็มเจาะโลหิต มีความวิตกกังวลจนถึงขั้นหมด

สติ หรือมีอาการของ vasovagal reaction ระดับ

ต่างๆ  และพบความวิตกกังวลนี้ในผู้บริจาคโลหิต

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย13-15 ดังนั้นข้อมูลเหล่า

นี้จึงต้องให้ความส�ำคัญในการตระหนักถึงความ
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ปลอดภัยโดยการพัฒนากระบวนการต่อยอดใน

การดูแล เช่น เพิ่มปริมาณน�้ำด่ืมให้ได้ 400-500 

มล.ก่อนบริจาคโลหิต รวมถึงเทคนิคการเจาะ

เก็บโลหิต เพื่อให้ผู้บริจาคโลหิตกลุ่มนี้ผ่อนคลาย

ความวิตกกังวล มีความรู้สึกปลอดภัย ประทับใน

และอยากกลับมาบริจาคโลหิตอีก และในความ

พยายามรณรงค์ให้กลุ่มวัยรุ่นหนุ่มสาวในสถาบัน

การศึกษาหันมาช่วยกันบริจาคโลหิตให้มากขึ้น

และต่อเน่ือง ผู้เกี่ยวข้องควรตระหนักและเสริม

สร้างความปลอดภัยของการบริจาคโลหิต โดย

เฉพาะในโรงเรียนมัธยม  

	 จากผลการวิจัย ธนาคารเลือดได้น�ำไป

ก�ำหนดเป็นมาตรฐานในกระบวนรับบริจาคโลหิต 

ก�ำหนดให้อัตราการเป็นลมของผู้บริจาคโลหิต

เป็นตัวชีวั้ดคุณภาพ และก�ำหนดเป็นนโยบายของ

ธนาคารเลือดในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

ความเสี่ยงผู้บริจาคโลหิต ผลการด�ำเนินการดัง

กล่าวแสดงให้เห็นได้ว่ากระบวนการรับบริจาค

โลหิตมีคุณภาพมากขึ้น ผู ้บริจาคมีความเส่ียง

ลดลงและมีประสบการณ์ที่ดีในการบริจาคโลหิต

มากขึ้น เจ้าหน้าที่มีความสุข มีเวลาในการปฏิบัติ

งานอื่นๆในกระบวนการรับบริจาคโลหิตที่ต้อง

ควบคุมคุณภาพมากขึ้นและโครงการน้ีได้รับการ

สนับสนุนน�้ำดื่มจากโรงพยาบาลพระปกเกล้าและ

เหล่ากาชาดจังหวัดจันทบุรี ต้ังแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2553

สรุป
	 การปฏบิตัจิริงในการให้ผูบ้ริจาคดืม่น�ำ้ก่อน

บริจาคโลหิตอย่างน้อย 250 มล.  20-30 นาที มี

ประสทิธผิลในการลดอตัราการเป็นลมในผูบ้รจิาค

โลหิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นการลงทุนที่

ประหยัด สามารถน�ำไปก�ำหนดเป็นมาตรฐานใน

การกระบวนการรับบริจาคโลหิตได้
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