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โลหิต เปน อวัยวะ สําคัญ ที่ สุด ของ มนุษย ที่ หลอ เลี้ยง
อวัยวะ ตาง  ๆ  ใน รางกาย ให ดํารง คง ชีวิต อยู เมื่อ ใด ที่
รางกาย ม ีโลหติ ไม เพยีง พอ ซึง่ อาจ จะ เกดิ จาก การ สราง ที ่ไม
เพยีง พอ หรอื เกดิ โรค หรอื สญูเสยี ออก จาก รางกาย ทาง ใด
ทาง หนึ่ง ทาง หนึ่ง ใน การ รักษา ทาง การ แพทย คือ การ รับ
โลหิต ที่ เหมาะสม จาก ผู อื่น มา ให กับ ผูปวย ที่ ผาน มา จะ มี
การ เฝา ระวัง ผูปวย ที่ จะ เกิด อาการ ไม พึง ประสงค เปน
อันตราย จาก การ รับ โลหิต แต ฝาย เดียว (Haemo vigi-
lance)  ม ีรายงาน อยู ประปราย ที ่เกีย่ว กบั ผู บรจิาค โลหติ ที่
เกิด อาการ ไม พึง ประสงค เชน เปน ลม หรือ เขียว ช้ํา ที่ รอย
เจาะ เปนตน แต ไม ม ีผู ใด จด บนัทกึ รายงาน มาก นกั ทัง้ๆ
ที ่ใน การ รณ รงค รบั บรจิาค โลหติ จาก บคุคล ทัว่ ไป ตองการ
มี ผู บริจาค โลหิต ที่ มี โลหิต มี คุณภาพ และ บริจาค ซ้ํา ตาม
กาํหนด เพือ่ ให ม ีโลหติ บรจิาค ที ่ม ีปรมิาณ พอเพยีง กบั ความ
ตองการ ดงันัน้ ผู บรจิาค โลหติ จงึ ควร ไดรบั การ ดแูล เปน
พิเศษ ใน ดาน ความ ปลอดภัย และ ประเมิน ความ พึง พอใจ
ภาย หลงั การ บรจิาค เพือ่ ให กลบั มาบ รจิาคซ้าํ อกี ดวย ความ
มั่น ใจ และ พึง ใจ

จาก หนงัสอื วาร สาร Transfusion Today, 20061  มี
รายงาน ของ International Society of Blood Transfu-
sion  (  ISBT  ) ที ่ได แตง ตัง้ คณะ ทาํงาน จาก 26 ประเทศ ใน
ทกุ ทวปี ของ โลก ขึน้ คอื The ISBT Working Party on
Haemovigilance   ซึง่ รวม กลุม ของ ประเทศ ใน ทวปี ยโุรป
ที ่ตัง้ มา กอน คอื European Haemovigilance Netwerk

(EHN) รวมกนั คดิ แนว ทาง ของ haemovigilance เพือ่
ขยายเรตเพิ่ม ขึ้น โดย รวม ขบวน การ เฝา ระวัง มา ครอบ
คลุม ทั้ง ระบบ คือ เริ่ม จาก ผู บริจาค โลหิต จน ถึง ผูปวย ที่
ไดรับ โลหิต ดังนั้น Haemovigilance จึง แบง เปน 3
สวน ที ่ตอง เฝา ระวงั คอื สวน ของ ผู บรจิาค โลหติ สวน ของ
ขบวน การ ที่ เกี่ยวของ ตั้งแต ตน จน จบ ได โลหิต และ สวน
ประกอบ โลหิต และ สวน สุด ทาย คือ สวน ของ ผูปวย ที่
ไดรบั โลหติ (vein-to-vein) ผู ทีอ่ยู ใน ขบวน การ คอย เฝา
ระวัง นี้ จึง รวม การ เจาะ เก็บ โลหิต ตั้งแต ผู ที่ รณ รงค จัดหา
ผู บรจิาค โลหติ  เจาหนาที ่ใน หอง เจาะ เกบ็ โลหติ หรอื หอง
ปฏิบัติ การ โดย เฉพาะ รวม ถึง แพทย พยาบาล ที่ ให การ
รักษา ผูปวย ที่ ไดรับ โลหิต ดวย ทั้ง นี้ เปน การ จด บันทึก
และ รายงาน ขอมูล ที่ ผิด ไป จาก ปกติ ทั้ง หมด อยาง เปน
ระบบ  เปน ความ ผิด ปกติ ที่ เกิด ขึ้น อยาง ไม คาด คิด มาก
กอน หรอื ไม ได ตัง้ ใจ จะ ให เกดิ ซึง่ นาํ มา ใช ใน การ ปองกนั
ไม ให เกดิ ซ้าํ อกี ใน สวน ของ ผู บรจิาค โลหติ ถอื เปน สวน หนึง่
ของ การ คง รกัษา ไว ซึง่ ผู บรจิาค โลหติ (donor retention)

การ เฝา ระวัง ผู บริจาค โลหิต ที่ จะ เกิด ผล อัน ไม พึง
ประสงค  (adverse effect)  เปน เรือ่ง ใหม ที ่เพิม่ เขา ไป เปน
สวน หนึง่ ใน haemovigilance เพือ่ เพิม่ ความ ปลอดภยั
จาก การ บรจิาค โลหติ และ เพิม่ ความ ปลอดภยั ใน โลหติ ที่
จะ ให กับ ผูปวย ดวย ความ สนใจ ใน การ ติด ตาม เฝา ระวัง
ดแูล ผู บรจิาค โลหติ เปน จรงิ เปน จงั มาก ขึน้ เริม่ จาก องคกร
ระดับ ชาติ ที่ ดูแล ผู บริจาค โลหิต ของ ประเทศ เดนมารค
(The Blood Donors in Denmarks:  The National
Blood Donor Organization) ซึ่ง เปน องคกร ที่ เฝา ติด
ตาม ดแูล ผู บรจิาค โลหติ โดย ลง บนัทกึ อาการ แทรก ซอน ที่

ไดรบั ตน ฉบบั 20ตลุาคม2549 ให ลง ต ีพมิพ 28 พฤศจกิายน  2549
ตองการ สาํเนา ตน ฉบบั ตดิ ตอพญ.สรอยสอางคพกิลุสด  ศนูยบรกิาร
โลหิต แหงชาติ สภากาชาดไทย   กรุงเทพฯ 10330

บทความ พเิศษ
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สรอยสอางค พิกุล สด
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิ  สภา กาชาด ไทย
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รุน แรง ที่ เกิด หลัง จาก การ บริจาค โลหิต นํา เสนอ เปน
รายงาน เมือ่พ.ศ.  2544 ที ่ม ีผู บรจิาค โลหติ เกดิ อาการ รนุ
แรง ถงึ 11 ราย ( หรอื 3 ใน 100,000 ราย) ขณะ ที ่ระบบ
รายงาน  การ เฝา ระวงั ของ ผูปวย ที ่รบั โลหติ (  The Danish
haemo- vigilance  system) ก็ รายงาน อาการ ไม พึง
ประสงค ที่ รุน แรง ใน ผูปวย หลัง จาก รับ โลหิต 23 ราย
(หรือ 5 ใน 100,000 ราย) นับ เปน สัดสวน ตัว เลข ที่ ใกล
เคยีง กนั ทัง้ ฝาย ผู บรจิาค โลหติ และ ฝาย ผูปวย จงึ ทาํให ใน
ป 2547 ที ่ประชมุ ISBTณ เมอืง เอ ดนิ เบอรก ได ตดัสนิ
ใจ รวม กับ เครือขาย เฝา ระวัง งาน บริการ โลหิต ของ ยุโรป
(The European  Haemovigilance : Network-
EHN)   ที ่จะ รวบรวม อาการ ที ่ไม พงึ ประสงค ที ่เกดิ ขึน้ กบั
ผู บรจิาค โลหติ กาํหนด เปนกฏเกณฑ ไว ให เฝา ระวงั และ
ลง บนัทกึ รวบรวม เปน รายงาน ระดบั ระหวาง ประเทศ ซึง่
จะ นาํ ไป สู การ ให การ รกัษา การ ปองกนั และ กาํหนด ระดบั
ความ รุน แรง และ ผล กระทบ ที่ เกิด ขึ้น

ม ีการ วเิคราะห ขอมลู การ เฝา ระวงั ผู บรจิาค โลหติ ของ
ประเทศ เดนมารก 2,3  ที่ รวบรวม ไว มา โดย ตลอด หลาย ป
รายงาน วา ปฏิกิริยา ที่ ไม พึง ประสงค พบ มาก ที่ สุด ใน ผู
บริจาค โลหิต คือ

1. การ เปน ลม (Vasovagal reaction)รอยละ
58 จาก ทั้ง หมด

2. รอง ลง มา คือ การ บาด เจ็บ จาก เข็ม เจาะ
(needle  injury) มีรอยละ  42 แต มี ผล รุน แรง กับ ผู
บรจิาค โลหติ ถงึ 5 เทา สาํหรบั การ เปน ลม ม ีที ่เกดิ ขึน้ รนุ
แรง รอยละ  16 ของ ผู ที ่เปน ลม และ อกีรอยละ  9  เกดิ หลงั
จาก บริจาค เสร็จ แลว และ พน สภาพ ที่ บริจาค โลหิต ไป
แลว (delayed syncope) ซึง่ อนัตราย จะ เกดิ ได ใน ขณะ
ขบั รถ กลบั หรอื ระหวาง เดนิ ทาง กลบั สวน ใหญรอยละ  9
เกดิ จาก การ บาด เจบ็ จาก เขม็ เจาะ คอื รอย ฟก ช้าํ ม ีเจาะ เขา
เสน เลอืด แดง (arterial  puncture) รอยละ  1 แต ที ่ควร
ระวัง มาก ที่ สุด คือ เกิด อันตราย กับ เสน ประสาท (nerve
injury) ม ีถงึรอยละ  20  ซึง่ อาจ เกดิ จาก ปลาย เขม็ หรอื จาก
ลิ่ม เลือด ที่ บวม โต (hematoma) มา กด ทับ บน เสน
ประสาท  เพือ่ ลิม่ เลอืด สลาย ตวั ไป แลว จะ ทิง้ รอย แผล เปน

ใต ผิว หนัง ที่ ดึง รัด เสน ประสาท ที่ ทําให เกิด ปญหา ตาม มา
การ ให บริการ ที่ ดี มี คุณภาพ และ ประสิทธิภาพ แก ผู

บริจาค โลหิต คือ เปน กระบวน การ หนึ่ง ของ การ รณ รงค
จัดหา โลหิต ที่ มี คุณภาพ ให ผูปวย ซึ่ง ควร จะ ประกอบ ไป
ดวย ดังนี้

1. ควร เปน การ บริจาค โลหิต โดย บุคคล ทั่ว ไป ที่
ไม หวงั สิง่ ตอบ แทน (voluntary, non-remunerated do-
nation)

2. สงเสรมิ ให ม ีการ คง หรอื สงวน รกัษา จาํนวน ผู
บรจิาค โลหติ ประจาํ (regular donor retention) มาก ขึน้

3. ควร มี ระบบ การ คัด เลือก ผู บริจาค โลหิต
(donor selection) ที ่เชือ่ถอื ได

4.  ควร มี การ ปฏิบัติ ที่ ดี ตอ ผู บริจาค โลหิต ทั้ง
กอน  บริจาค ขณะ บริจาค และ ภาย หลัง บริจาค

5. ควร ม ีการ ปฏบิตั ิตดิ ตาม ขอมลู โลหติ บรจิาค
และ การ รักษา ความ ลับ การ ติดเชื้อ ของ ผู บริจาค โลหิต
เฉพาะ บุคคล

6.  การ ตดิ ตาม เฝา ระวงั และ บนัทกึ ปญหา ที ่เกดิ
ขึ้น กับ ผู บริจาค โลหิต

การ เฝา ระวัง ดูแล ผู บริจาค โลหิต ให ปลอดภัย จาก
อาการ  ไม พึง ประสงค ทั้ง หลาย จึง เปน การ ทํางาน เชิง รุก
(pro-active) จาก เดมิ ที ่เปน เชงิ รบั (re-active) เปน การ
ปองกนั (preventives) ไว ด ีกวา คอย แกไข (corrective)
และ ให สอด ประสาน เขา ไป อยู ใน ระบบ ทุก  ๆ  จุด ที่ จะ เกิด
อันตราย กับ ผู บริจาค โลหิต ได
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