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อาการหนา้มืดเป็นลมในผูบ้รจิาคเลอืดและผลต่อการกลบัมาบรจิาคเลอืดซ�้ำ
อ�ำพร  วงศภ์ทัรนนท ์  กลุวรา  กติตสิาเรศ   จติมณี  วริตัน ์และ บวร  เขม็ทอง
ภาควชิาเวชศาสตรก์ารธนาคารเลอืด คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

บทคดัย่อ

บทน�ำ การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการบริจาคเลอืดเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัช่วยสรา้งความปลอดภยัและความพงึพอใจใหแ้ก่

ผูบ้ริจาค เลอืดส่งผลใหม้กีารบริจาคเลอืดเพยีงพอต่อความตอ้งการ แมว้า่จะมกีารคดักรองผูบ้ริจาคและมกีารดูแลผูบ้ริจาคเลอืดทัง้

ก่อนและหลงัการเจาะเกบ็เลอืดแลว้พบวา่ยงัคงมผูีบ้ริจาคบางส่วนเกดิอาการหนา้มดืเป็นลม  วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาอบุตักิารณแ์ละ

ลกัษณะการเกดิอาการหนา้มดืเป็นลมในผูบ้ริจาคเลอืด  วสัดุและวธิกีาร ท�ำการศึกษาขอ้มลูการเกดิหนา้มดืเป็นลมในผูบ้ริจาคเลอืดทีพ่บ

ตัง้แต่เดือนมกราคมถงึเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 จากระบบการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการบริจาคเลอืดของภาควชิาเวชศาสตรก์าร

ธนาคารเลอืด คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล  ผลการศึกษา ในปี พ.ศ. 2561 อบุตักิารณก์ารเกดิอาการหนา้มดืเป็นลมในผูบ้ริจาค

เลอืดเท่ากบั 1,073 (1.85%) ครัง้ในการบริจาคเลอืดครบส่วน 57,903 ครัง้ โดยเป็นอบุตักิารณใ์นผูบ้ริจาคเลอืดครัง้แรก 682 (4.2%) 

ครัง้ในการบริจาคเลอืดแรกทัง้หมด 16,358 ครัง้ และเป็นอบุตักิารณใ์นผูบ้ริจาคเลอืดทีเ่คยบริจาคเลอืด 391 (0.9%) ครัง้ในผูบ้ริจาค

เลอืดทีเ่คยบริจาคเลอืดแลว้ 41,545 ครัง้ มผูีบ้ริจาคเลอืด 34 (0.06%) รายทีม่อีาการหมดสต ิและมผูีบ้ริจาคเลอืด 4 (0.006%) รายได ้

รบับาดเจบ็ ค่าเฉลีย่ของค่าเฉลีย่ความดนัโลหติจากหลอดเลอืดแดงและชพีจรลดลงอย่างมนียัส�ำคญัเมือ่ผูบ้ริจาคเลอืดเกดิอาการหนา้

มดืเป็นลม (ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติจากหลอดเลอืดแดงจาก 92.9 ± 10.1 เหลอื 73.1 ± 14.4 มลิลเิมตรปรอทในผูบ้ริจาคเลอืดเพศ

ชาย, p < 0.01; จาก 88.2 ± 8.9 เหลอื 72.9 ± 15.5 มลิลเิมตรปรอทในผูบ้ริจาคเลอืดเพศหญงิ, p < 0.01) ผูบ้ริจาคเลอืดทีม่อีาการ

หนา้มดืเป็นลมส่วนมากเป็นผูบ้ริจาคเลอืดครัง้แรก (63.6%) เป็นเพศหญงิ (68.9%) อายนุอ้ยกวา่ 35 ปี (76.1%) และเป็นผูบ้ริจาคใน

หน่วยรบับริจาคเลอืด (60.4%) และจากผูบ้ริจาคเลอืดทีเ่กดิอาการหนา้มดืเป็นลม 1,061 ราย พบวา่มเีพยีง 201 (18.9%) ราย ทีก่ลบั

มาบริจาคเลอืดในปี พ.ศ. 2562  สรุป อาการหนา้มดืเป็นลมเป็นภาวะแทรกซอ้นจากการบริจาคเลอืดทีส่ �ำคญัทีอ่าจน�ำมาซึง่การบาดเจบ็

จากการพลดัตกหกลม้ โดยเมือ่ผูบ้ริจาคเลอืดมอีาการหนา้มดืเป็นลมค่าเฉลีย่ความดนัโลหติจากหลอดเลอืดแดงและชพีจรลดลงอย่าง

มนียัส�ำคญัและมอีตัราการกลบัมาบริจาคเลอืดซ�ำ้ต�ำ่หลงัเกดิอาการหนา้มดืเป็นลม การใชร้ะบบการเฝ้าระวงัในผูบ้ริจาคเลอืดท�ำใหพ้บ

การเกดิอาการหนา้มดืเป็นลมตัง้แต่ระยะเริม่แรกและช่วยใหผู้บ้ริจาคเลอืดทีม่อีาการหนา้มดืเป็นลมไดร้บัการดูแลไดอ้ย่างทนัท่วงที

คำ�สำ�คัญ :	l ภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคเลือด  l ปฏิกริยาไม่พึงประสงค์จากการบริจาคเลือด  l อาการหน้ามืดเป็นลม

			   l การบริจาคเลือด
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Vasovagal reaction in blood donors and the effect on donor retention
Amporn Vongpattaranon, Kulvara Kittisares, Jitmanee Virat and Boworn Khemtong
Department of Transfusion Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

Abstract:

Introduction: Donor hemovigilance is an important tool to provide safety and satisfaction to blood donors and 

to maintain sufficient blood donation.  Despite the appropriate donor selection criteria and the proper donor 

care, vasovagal reaction remains to be seen.  Objective: To study the incidence and characteristics of vasovagal 

reactions in whole blood donors.  Materials and Methods: Data from the donor hemovigilance reporting system 

at Siriraj Hospital from January to December 2018 were retrospectively reviewed.  Results: In the year 2018, the 

total incidence of vasovagal reaction were 1,073 (1.85%) in 57,903 whole blood donations, of which 682/16,358  

(4.2%) were the first-time donors and 391/41,545 (0.9%) were the repeated donors.  Thirty-four (0.06%) donors 

experienced loss of consciousness and 4 (0.006%) had injury after vasovagal reaction.  The means of the mean 

arterial pressure (MAP) were significantly decreased when the donors developed vasovagal reaction (from 92.9 

± 10.1 to 73.1 ± 14.4 mmHg in male donors, p < 0.01; from 88.2 ± 8.9 to 72.9 ± 15.5 mmHg in female donors, p 

< 0.01).  The majority of vasovagal reactions occurred in the first-time donors (63.6%), female donors (68.9%), 

donors younger than 35-year-old (76.1%) and donors at the mobile unit (60.4%).  Among the 1,061 donors who 

had vasovagal reaction in the year 2018, there were only 201 (18.9%) donors who returned to donate blood in the 

year 2019.  Conclusion: Vasovagal reaction is a significant complication related to blood donation which can lead 

serious injury from falling.  Significant decrease of MAP and PR were demonstrated when vasovagal reactions 

were detected.  Low return rate was demonstrated among donors with vasovagal reaction.  Implementation of 

the donor vigilance system revealed the vasovagal reactions at early stage and helped the donors with vasovagal 

reactions receive the appropriate managements in time.

Keywords :	 l Complication related to blood donation  l Donor reaction  l Vasovagal reaction

				    l Blood donation
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บทน�ำ

ระบบการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการบริจาคเลอืดเป็น

เครื่องมอืส�ำคญัช่วยสรา้งความปลอดภยัและความพงึพอใจใหแ้ก่

ผูบ้รจิาคเลอืดส่งผลใหม้กีารบรจิาคเลอืดเพยีงพอต่อความตอ้งการ 

ในการบรจิาคเลอืดแมว้า่จะมกีารคดักรองผูบ้รจิาคและมกีารดูแลผู ้

บรจิาคเลอืดท ัง้ก่อนและหลงัการเจาะเกบ็เลอืดแลว้พบวา่ยงัคงมผูี ้

บรจิาคบางส่วนเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการบรจิาคเลอืด โดย

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการบรจิาคเลอืดสามารถแบง่ออกไดเ้ป็น

สองประเภทใหญ่ คอื ภาวะแทรกซอ้นทีม่อีาการและอาการแสดง

ท ัว่ไป ไดแ้ก่ อาการหนา้มดืเป็นลม (vasovagal reaction) และ

ภาวะแทรกซอ้นทีม่อีาการและอาการแสดงเฉพาะที ่ ไดแ้ก่ ภาวะ

แทรกซอ้นที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการแทงเขม็เพื่อเจาะเก็บโลหติ 

(needle-related reaction) 

 ส�ำหรบัอาการหนา้มดืเป็นลมเป็นปฏกิริยิาของร่างกายต่อการ

บรจิาคเลอืดทีท่ �ำใหเ้กดิอาการวงิเวยีน หนา้มดื อ่อนเพลยี หนา้ซดี 

เหงือ่ออก หมดสต ิหรอืแขนขาเกรง็กระตกุได ้การตรวจสญัญาณ

ชพีอาจพบชพีจรชา้ ความดนัโลหติต�ำ่ได ้ทีส่ �ำคญัคอือาการเหลา่นี้จะ

น�ำไปสู่การเกดิการบาดเจบ็จากการพลดัตกหกลม้หรอือบุตัเิหตรุุน

แรงอืน่ๆ มรีายงานอบุตักิารณอ์าการหนา้มดืเป็นลมจากการบรจิาค

เลอืดไวใ้นรายงานของหลายประเทศตัง้แต่ 0.87-8.2%1-4 โดยไดม้ี

การศึกษาปจัจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกดิอาการหนา้มดืเป็นลมไวใ้น

หลายรายงานการศึกษาโดยปจัจยัทีม่ผีลต่อการเกดิ อาการหนา้มดื

เป็นลม ไดแ้ก่ เพศ อายุนอ้ย น�ำ้หนกัตวันอ้ย การบรจิาคเลอืดเป็น

คร ัง้แรก ความดนัโลหติต�ำ่ก่อนการบรจิาคเลอืด ประวตัเิคยเกดิ

อาการหนา้มดืเป็นลม1,5- 8  และมหีลายการศึกษาทีแ่สดงถงึผลของ

การเกดิอาการหนา้มดืเป็นลมต่อการกลบัมาบรจิาคเลอืดซ�ำ้ พบวา่

มผีลลดการกลบัมาบรจิาคเลอืดซ�ำ้อย่างมนียัส�ำคญั6,8 

ส �ำหรบัในประเทศไทยเคยมรีายงานการเกดิอาการหนา้มดืเป็น

ลมในผูบ้รจิาคเลอืดโดยมอีบุตักิารณต์ ัง้แต่รอ้ยละ 2.52 ถงึรอ้ย

ละ 14.689-11 อย่างไรกด็ ียงัไมเ่คยมรีายงานทีไ่ดจ้ากระบบการเฝ้า

ระวงัทีร่ะบถุงึอาการหมดสตแิละการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติและ

ชพีจร ซึง่บง่ถงึความรุนแรงของอาการหนา้มดืเป็นลมอย่างเป็นรูป

ธรรม รวมถงึผลต่อการกลบัมาบรจิาคเลอืดหลงัจากเกดิอาการหนา้

มดืเป็นลม ดงันัน้ในการศึกษานี้จงึมุง่จะแสดงอบุตักิารณ ์ลกัษณะ

ของการเกดิอาการหนา้มดืเป็นลม อาการและการเปลีย่นแปลงความ

ดนัโลหติในผูบ้รจิาคเลอืด และผลต่อการกลบัมาบรจิาคเลอืดหลงั

จากเกดิอาการหนา้มดืเป็นลมโดยอาศยัขอ้มลูในระบบการเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซอ้นจากการบรจิาคเลอืด (donor hemovigilance) 

ของธนาคารเลอืดโรงพยาบาลศิรริาช ซึง่ไดม้กีารจดัท�ำไวอ้ย่างเป็น

ระบบเพือ่ตดิตามและดูแลภาวะแทรกซอ้นจากการบรจิาคเลอืด

วสัดแุละวธิกีาร

การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการบรจิาคเลอืด

เจา้หนา้ทีป่ฏบิตังิานหอ้งรบับรจิาคเลอืด ภาควชิาเวชศาสตรก์าร

ธนาคารเลอืด คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

จะไดร้บัการอบรมและทดสอบ (training and competency test-

ing) ใหส้ามารถใหค้�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัอาการไม่

พงึประสงคจ์ากการบรจิาคเลอืด รวมถงึการสงัเกตอาการ ใหก้าร

ดูแลเบื้องตน้ และรายงานภาวะแทรกซอ้นจากการบรจิาคเลอืด ใน

การปฏบิตังิานเพือ่รบับรจิาคเลอืดทีห่อ้งรบับรจิาคเลอืดและทีห่น่วย

รบับรจิาคเลอืด (mobile unit) โดยจะมพียาบาลทีไ่ดผ่้านการฝึก

อบรมในการดูแลผูบ้รจิาคเลอืดทีม่อีาการไม่พงึประสงคจ์ากการ

บรจิาคเลอืดและแพทยร่์วมปฏบิตังิานในทกุหน่วยรบับรจิาคเลอืด

ผูท้ีป่ระสงคจ์ะบรจิาคเลอืดทกุคนจะไดร้บัเอกสารชี้แจงขอ้มลู

และค�ำแนะน�ำจากเจา้หนา้ทีเ่กี่ยวกบัการเตรยีมตวัเพือ่มาบรจิาคเลอืด 

ข ัน้ตอนการบรจิาคเลอืด ขอ้แนะน�ำในการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัอาการ

ไมพ่งึประสงคจ์ากการบรจิาคเลอืด อาการและการปฏบิตัติวัเมือ่เกดิ

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการบรจิาคเลอืด ในกระบวนการสมัภาษณ์

ประวตัแิละตรวจร่างกาย เจา้หนา้ทีป่ฏบิตังิานจะคดักรองผูบ้รจิาค

เลอืดทีม่คีวามเสีย่งสูงทีจ่ะเกดิอาการหนา้มดืเป็นลม โดยอา้งองิเกณฑ์

การรบับรจิาคเลอืดตามมาตรฐานธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ

ของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย12  เป็นส�ำคญั ก่อน

บรจิาคเลอืดผูบ้รจิาคเลอืดจะตอ้งดืม่น�ำ้ โดยไดจ้ดัเตรยีมน�ำ้ดืม่ใส่

แกว้ปรมิาตร 200 มลิลลิติรไวใ้หผู้บ้รจิาคทกุราย ระหวา่งเจาะเกบ็

เลอืดจะมเีจา้หนา้ทีดู่แล สอบถามและสงัเกตอาการผดิปกต ิโดยมี

อตัราเจา้หนา้ที ่1 คน ดูแลผูบ้รจิาคเลอืด 2 ราย หลงัการเจาะเกบ็

เลอืดผูบ้รจิาคเลอืดจะตอ้งนอนพกัทีเ่ตยีงรบับรจิาคเลอืดอย่างนอ้ย 

5 นาท ีและอยู่ในบรเิวณทีดู่แลหลงับรจิาคเลอืด (refreshment 

area) ต่ออย่างนอ้ย 15 นาท ีเพือ่สงัเกตอาการหนา้มดืเป็นลมและ

รบัประทานของวา่งและเครื่องดืม่

หากผูบ้รจิาครายใดเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการบรจิาคเลอืด 

จะไดร้บัการดูแลจากเจา้หนา้ทีห่อ้งรบับรจิาคเลอืดทีไ่ดร้บัมอบหมาย

จ�ำเพาะในการดูแลผูบ้รจิาคเลอืดทีม่อีาการไมพ่งึประสงคจ์ากการ

บรจิาคเลอืดตามข ัน้ตอนทีร่ะบใุนระเบยีบปฏบิตั ิในผูบ้รจิาคเลอืดที่

มอีาการหนา้มดืเป็นลมจะตอ้งไดร้บัการตดิตามความดนัโลหติและ

ชพีจรทกุ 15 นาทจีนกลบัเป็นปกต ิ และเจา้หนา้ทีผู่ดู้แลจะตอ้ง

กรอกแบบบนัทกึอาการไมพ่งึประสงคห์รอืภาวะแทรกซอ้นจากการ

บรจิาคเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด และตดิตามอาการทาง

โทรศพัทใ์นวนัรุ่งขึ้นและรายงานไปยงัแพทยธ์นาคารเลอืด แพทย์

ธนาคารเลอืดจะใหก้ารวนิิจฉยั พจิารณาวา่ผูบ้รจิาคสามารถกลบัมา 

บรจิาค เลอืดไดอ้กีหรอืไม ่และรวบรวมขอ้มลูเพือ่รายงานขอ้มลูเขา้
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สู่ระบบการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการบรจิาคเลอืด (donor 

hemovigilance) 

การเกบ็ขอ้มูลการเกดิอาการหนา้มืดเป็นลมในผูบ้รจิาคเลอืด

ท�ำการศึกษายอ้นหลงัในผูบ้รจิาคเลอืดทีม่าบรจิาคเลอืดตัง้แต่

วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561  

โดยอาศยัการศึกษาขอ้มลูประวตั ิ อาการและอาการแสดง การ

วนิิจฉยัและวธิกีารรกัษาจากฐานขอ้มลูทางอเิลก็ทรอนิกสท์ีใ่ชใ้น

งานรบับรจิาคเลอืดของภาควชิาเวชศาสตรก์ารธนาคารเลอืด คณะ

แพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล แบบบนัทกึอาการ

ไมพ่งึประสงคห์รอืภาวะแทรกซอ้นจากการบรจิาคเลอืดและส่วน

ประกอบของเลอืด เวชระเบยีนผูป่้วยนอกและเวชระเบยีนผูป่้วย

ในของผูบ้รจิาคเลอืดทีถ่กูส่งตวัเพือ่การรกัษาต่อ โดยอตัราการ 

กลบัมาบรจิาคเลอืด (donor retention) พจิารณาจากสดัส่วนของ

ผูบ้รจิาคเลอืดทีเ่กดิอาการหนา้มดืเป็นลมในปี พ.ศ. 2561 ทีก่ลบั

มาบรจิาคเลอืดไดส้ �ำเรจ็ในปี พ.ศ. 2562

การวเิคราะหท์างสถติิ

ใชก้ารอธบิายลกัษณะประชากรทีเ่ป็นตวัแปรเชงิคุณภาพความถี่

และรอ้ยละ ส่วนตวัแปรเชงิปรมิาณ เช่น น�ำ้หนกัและค่าความเขม้

ขน้ของฮโีมโกลบนิน�ำเสนอดว้ยค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

การเปรยีบเทยีบความดนัโลหติและชพีจรก่อนการบรจิาคเลอืดและ

หลงับรจิาคเลอืดของผูบ้รจิาคเลอืดทีเ่กดิใช ้paired t-test โดยมี

นยัส�ำคญัทางสถติเิมือ่ค่า p นอ้ยกวา่ 0.05

ผลการศึกษา

ในปี พ.ศ. 2561 มผูีบ้รจิาคเลอืดเลอืดครบส่วน 57,903 ราย 

เป็นเพศชาย 32,085 (56.2 %) ราย เพศหญงิ  25,818 (45.2%) 

ราย พบการเกดิอาการหนา้มดืป็นลมจากการบรจิาคเลอืดท ัง้หมด 

1,073 (1.85%) คร ัง้ในผูบ้รจิาคเลอืด 1,061 ราย โดยมผูีบ้รจิาค

เลอืดทีม่าบรจิาคซ�ำ้ในปีเดยีวกนัแลว้เกดิอาการหนา้มดืเป็นลมซ�ำ้ 

12 ราย พบการเกดิอาการหนา้มดืเป็นลมในเพศชาย 320 (1.0%) 

คร ัง้ ในเพศหญงิ 753 (2.9%) คร ัง้ และพบวา่เป็นผูบ้รจิาคเลอืด

ครัง้แรก 682 (4.2%) คร ัง้  และผูบ้รจิาคทีเ่คยบรจิาคเลอืดแลว้ 

391 (0.9%) คร ัง้ ดงัแสดงใน Table 1  โดยเมือ่แยกกลุม่ย่อยลง

ไปพบวา่เป็นการเกดิอาการหนา้มดืเป็นลมในผูท้ีเ่คยบรจิาคเลอืด 

2-5 คร ัง้ 306 (28.8%) คร ัง้ และในผูท้ีเ่คยบรจิาคเลอืดมากกวา่ 5 

คร ัง้ 82 (7.6%) คร ัง้ เมือ่เกดิอาการหนา้มดืเป็นลมพบวา่ ตอ้งหยุด

การเจาะเกบ็เลอืดจากผูบ้รจิาคเลอืดท�ำใหไ้มส่ามารถเจาะเลอืดได ้

ครบปรมิาณทีก่ �ำหนดจ�ำนวน 290 (27.03%) คร ัง้แยกเป็นผูบ้รจิาค

Table 1  Characteristics of blood donors with vasovagal reaction

Variables First-time donors (n = 682) Repeated donors (n = 391) Total (n = 1,073)

VVR incidence

Total whole blood donation 16,358 41,545 57,903

VVR, n 682 391 1,073

VVR rate, % 4.2 0.9 1.85

VVR with unsuscessful collection, n(%) 203 (29.8) 87 (22.3) 290 (27.0)

Sex, n (%)

Male 212 (31.1) 108  (27.6) 320 (29.8)

Female 470 (68.9) 283 (72.4) 753 (70.2)

Age, years, n(%)

17-20 226 48 274 (25.5)

21-35 340 203 543 (50.6)

36-50 100 113 213 (19.9)

>50 16 27 43 (4.0)

Weight, kg, mean±SD 61.0 ± 11.1 61.5 ± 10.7 61.2 ± 10.9

Hb, g/dL, mean±SD 13.94 ± 1.17 13.89 ± 1.10 13.92 ± 1.15

Symptom

Nausea/Vomitting, n(%) 250 (36.7) 158 (40.4) 408 (38.0)

LOC, n(%) 20 (2.9) 14 (3.6) 34 (3.1)

Injury, n(%) 3 (0.4) 1 (0.3) 4 (0.4)

VVR = vasovagal reaction;   LOC = loss of conciousness;   NA =  not applicable
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Table 2  Difference of  MAP and PR between before blood donation and when donor developed VVR

Variables
Male Female

Before
donation

At VVR
Mean

difference
p

Before
donation

At VVR
Mean

difference
p

MAP, mmHg,

mean ± SD

92.9 ± 10.1 73.1 ± 14.4

(min 39.7)

19.8 < 0.01 88.2 ± 8.9 72.9 ± 15.5

(min 34.0)

15.3 < 0.01

PR, bpm,

mean ± SD 

81.8 ± 11.4 71.8 ± 14.5

(min 41)

10.1 < 0.01 81.5 ± 10.6 71.6 ± 15.0

(min 40)

14.9 < 0.01

MAP = mean arterial pressure;   PR = pulse rate;   VVR = vasovagal reaction;   bpm = beat per minute;   SD = standard 

deviation

คร ัง้แรก 203 (18.92%) คร ัง้ และผูบ้รจิาคทีเ่คยบรจิาคเลอืดแลว้ 

87 (8.11%) คร ัง้ นอกจากนัน้พบวา่ อาการหนา้มดืเป็นลม 817 

(76.1%) คร ัง้ เกดิในผูบ้รจิาคทีอ่ายุนอ้ยกวา่หรอืเท่ากบั 35 ปี โดย  

274 (25.5%) คร ัง้เกดิในผูบ้รจิาคอายุนอ้ยกวา่หรอืเท่ากบั 20 ปี ผู ้

บรจิาคทีม่อีาการหนา้มดืเป็นลมมนี�ำ้หนกัเฉลีย่ 61.2 ± 10.9 กโิลกรมั 

และมคีวามเขม้ขน้ของฮโีมโกลบนิ 13.92 ± 1.15กรมัต่อเดซลิติร

เมื่อศึกษาถงึอาการและอาการแสดงของผูบ้ริจาคเลอืดที่มี

อาการหนา้มดืเป็นลมพบวา่ การเกดิอาการหนา้มดืเป็นลม 408 

(38.0%) คร ัง้มอีาการคลืน่ไสอ้าเจยีนร่วมดว้ย และพบวา่มผูีบ้รจิาค

เลอืด 34 รายมอีาการหมดสต ิ (loss of consciousness) คดิ

เป็นอบุตักิารณข์องอาการหนา้มดืเป็นลมทีม่อีาการหมดสตเิท่ากบั 

รอ้ยละ 0.06  และมผูีบ้รจิาคเลอืดทีเ่กดิอบุตัเิหตจุากการเกดิอาการ

หนา้มดืเป็นลม 4 (0.4%) ราย โดยท ัง้ 4 รายมอีาการหมดสตร่ิวม

ดว้ย คดิเป็นอบุตักิารณข์องอาการหนา้มดืเป็นลมทีม่อีาการหมด

สตแิละเกดิอบุตัเิหตเุท่ากบัรอ้ยละ 0.007 ขณะเกดิอาการผูบ้รจิาค

เลอืดทีเ่กดิอาการหนา้มดืเป็นลมมค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติจากหลอด

เลอืดแดง (mean arterial pressure, MAP)  และชพีจร (pulse 

rate, PR) ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั  โดยในผูบ้รจิาคเลอืดเพศชาย

พบวา่ค่าเฉลีย่ของค่าเฉลีย่ความดนัโลหติจากหลอดเลอืดแดงลด

ลงจาก 92.9 ± 10.1 มลิลเิมตรปรอทก่อนบรจิาคเลอืดเหลอื 73.1  

± 14.4 มลิลเิมตรปรอทขณะทีเ่กดิอาการหนา้มดืเป็นลมโดยมค่ีา 

p < 0.01 และค่าเฉลีย่ความแตกต่างของความดนัโลหติจากหลอด

เลอืดแดง (mean difference of MAP) ก่อนบรจิาคเลอืดและขณะ

ทีเ่กดิอาการหนา้มดืเป็นลมเท่ากบั 19.8 มลิลเิมตรปรอท และค่า

เฉลีย่ของชพีจรลดลงจาก 81.8 ± 11.4  คร ัง้ต่อนาทเีหลอื 71.8 ± 

14.5 คร ัง้ต่อนาทขีณะทีเ่กดิอาการหนา้มดืเป็นลมโดยมค่ีา p < 0.01 

ส่วนในผูบ้รจิาคเลอืดเพศหญงิพบวา่ค่าเฉลีย่ของค่าเฉลีย่ความดนั

โลหติจากหลอดเลอืดแดงลดลงจาก 88.2 ± 8.9 มลิลเิมตรปรอท

ก่อนบรจิาคเลอืดเหลอื 72.9 ± 15.5 มลิลเิมตรปรอทขณะทีเ่กดิ

อาการหนา้มดืเป็นลมโดยมค่ีา p < 0.01 และค่าเฉลีย่ความแตก

ต่างของความดนัโลหติจากหลอดเลอืดแดง (mean difference 

of MAP) ก่อนบรจิาคเลอืดและขณะทีเ่กดิอาการหนา้มดืเป็นลม

เท่ากบั 15.3 มลิลเิมตรปรอท และค่าเฉลีย่ของชพีจรลดลงจาก 

81.5 ± 10.6  คร ัง้ต่อนาทเีหลอื 71.6 ± 15.0 คร ัง้ต่อนาทขีณะที่

เกดิอาการหนา้มดืเป็นลมโดยมค่ีา p < 0.01 ดงัแสดงใน Table 2

เมือ่แจกแจงตามสถานทีร่บับรจิาคเลอืดพบวา่ ทีห่อ้งรบับรจิาค

เลอืด โรงพยาบาลศิรริาช ซึง่เปิดท�ำการทกุวนั  วนัจนัทรถ์งึวนั

ศุกรเ์ปิดเวลา 8.30 น.ถงึ 18.30 น. วนัเสารแ์ละวนัอาทติยเ์ปิด

เวลา 8.30 น.ถงึ 16.30 น. มผูีบ้รจิาคเลอืดครบส่วน 40,110 ราย 

เกดิอาการหนา้มดืเป็นลม 425 (1.0%) คร ัง้ เมือ่แยกตามช่วงเวลา

พบวา่ผูบ้รจิาคเลอืดอาการหนา้มดืเป็นลมในหอ้งรบับรจิาคเลอืดใน

ช่วงเชา้ (8.30 น. ถงึ 11.00 น.) 74 (17.4%) คร ัง้  ช่วงกลางวนั 

(11.01 น. ถงึ 13.00 น.) 111 (26.1%) คร ัง้  ในช่วงบา่ย (13.01 

น. ถงึ 16.30 น.) 220 (51.8%) คร ัง้ และนอกเวลาราชการ (16.01 

น. ถงึ 18.30 น.) 20 (4.7%) คร ัง้  ส่วนทีห่น่วยรบับรจิาคเลอืดมผูี ้

บรจิาคเลอืดครบส่วน 17,793 ราย เกดิอาการหนา้มดืเป็นลม 648 

(3.6%) คร ัง้ ดงัแสดงใน Table 3 เมือ่พจิารณาตามบรเิวณของ

สถานทีร่บับรจิาคเลอืดทีพ่บผูบ้รจิาคเลอืดเกดิอาการหนา้มดืเป็นลม 

พบวา่อาการหนา้มดืเป็นลมพบทีเ่ตยีงรบับรจิาคเลอืด 917 (85.5%) 

คร ัง้ พบทีบ่รเิวณทีดู่แลหลงับรจิาคเลอืด 91 (8.5%) คร ัง้ และพบ

นอกสถานทีร่บับรจิาคเลอืดกลา่วคอืผูบ้รจิาคเลอืดเกดิอาการหนา้

มดืเป็นลมหลงัออกจากสถานทีร่บับรจิาคเลอืดไปแลว้ 65 (6.1%) 

คร ัง้ คดิเป็นอบุตักิารณร์อ้ยละ 0.1 ดงัแสดงใน Figure 1

ในผูบ้รจิาคเลอืดทีเ่กดิอาการหนา้มดืเป็นลมในปี พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 1,061 ราย พบวา่มผูีบ้รจิาคเลอืดเพยีง 201 (18.9%) ราย

ทีก่ลบัมาบรจิาคเลอืดซ�ำ้ในปี พ.ศ. 2562
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Table 3  Incidence of vasovagal reaction in blood donor at Siriraj Hospital in the year 2018

Variables Blood center Mobile unit Total

VVR incidence

Total whole blood donation 40,110 17,793 57,903

VVR, n 425 648 1,073

VVR rate, % 1.0 3.6 1.85

Area

Donation bed 356 (83.8) 561 (86.6) 917 (85.5)

Refreshment area 28 (6.6) 63 (9.6) 91 (8.5)

Offsite 41 (9.6) 24 (3.7) 65 (6.1)

Period

8:30-11:00 74 (17.4) 108 (16.7) 182 (17.0)

11:01 -13:00 111 (26.1) 220 (34.0) 331 (30.8)

13:01-16:30 220 (51.8) 320 (49.4) 540 (50.3)

16:31 -18:30 20 (4.7) NA 20 (1.9)

VVR = vasovagal reaction

Figure 1  Comparison of vasovagal reactions by blood collection facility and area at Siriraj Hospital in the year 2018

วจิารณ์

แมว้า่อาการหนา้มดืเป็นลมจะเป็นสิง่ทีเ่กดิขึ้นไดใ้นผูบ้รจิาคเลอืด

แต่การคดักรองผูบ้รจิาคเลอืดอย่างถกูตอ้ง การใหค้�ำแนะน�ำและการ

ดูแลผูบ้รจิาคเลอืดท ัง้ก่อนและหลงัการเจาะเกบ็เลอืดอย่างเหมาะ

สม และการเฝ้าระวงัและสงัเกตอาการและอาการแสดงของอาการ

หนา้มดืเป็นลมอย่างถีถ่ว้น รวมถงึการรายงานภาวะแทรกซอ้นจาก

การบรจิาคเลอืดอย่างถกูตอ้งและเป็นระบบเพือ่น�ำขอ้มลูมาพฒันา

แนวทางการปฏบิตังิาน สิง่เหลา่นี้ เป็นสิง่ส �ำคญัในระบบการเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซอ้นจากการบรจิาคเลอืดทีจ่ะสามารถป้องกนัการเกดิ

อาการหนา้มดืเป็นลมใหเ้กดิขึ้นนอ้ยทีสุ่ด รวมถงึสามารถตรวจ

พบผูบ้ริจาคเลอืดทีม่อีาการหนา้มดืเป็นลมไดต้ ัง้แต่อาการยงัไม่

รุนแรงและสามารถใหก้ารดูแลรกัษาไดอ้ย่างทนัท่วงท ี ท�ำใหล้ด

การเกิดอาการหนา้มดืเป็นลมที่มอีาการหมดสติหรืออาการรุน

แรงอืน่ๆ และลดโอกาสทีผู่บ้รจิาคเลอืดจะบาดเจบ็จากการพลดั

ตกหกลม้หรืออุบตัิเหตุอื่นอนัสบืเน่ืองมาจากอาการหนา้มดืเป็น

ลม กลไกเหลา่นี้ เป็นเครื่องมอืส�ำคญัทีท่ �ำใหผู้บ้รจิาคเลอืดรูส้กึ

ปลอดภยัและม ัน่ใจทีจ่ะบริจาคเลอืดซึง่จะส่งผลใหม้กีารบริจาค

เลอืดเพยีงพอต่อความตอ้งการ
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วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่30  ฉบบั​ที ่2  เมษายน-มถินุายน 2563

จากผลการศึกษาพบวา่อบุตักิารณข์องการเกดิอาการหนา้มดืเป็น

ลมในผูบ้รจิาคเลอืดทีห่อ้งรบับรจิาคเลอืดและหน่วยรบับรจิาคเลอืด

ของภาควชิาเวชศาสตรก์ารธนาคารเลอืด คณะแพทยศาสตรศิ์รริาช

พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ในปี พ.ศ. 2562 เท่ากบัรอ้ยละ 1.85 

ซึง่นอ้ยกวา่การศึกษาอืน่ๆ ในประเทศไทย ท ัง้น้ีในการศึกษาของ

พมิล เชี่ยวศิลป์ และคณะ11 ซึง่รายงานอตัราของการเกดิอาการเป็น

ลม (VVR) ไวท้ีร่อ้ยละ 14.68 และการศึกษาของสุมรวด ีมสุกิพนัธ ์

และคณะ9  ไดร้ายงานอบุตักิารณป์ฏกิริยิา vasovagal reaction 

(VVR) ไวท้ีร่อ้ยละ 12.3 เป็นรายงานทีไ่ดจ้ากการใหผู้บ้รจิาคเลอืด

ตอบแบบสอบถามยอ้นหลงัและสมัภาษณท์างโทรศพัทย์อ้นหลงั ซึง่

ผูส้นใจตอบแบบสอบถามอาจเป็นผูท้ีม่อีาการผดิปกตหิลงับรจิาค

เลอืดมากกวา่ผูบ้รจิาคเลอืดทีม่อีาการปกตดิ ีหรอือาจเกดิจากเป็นการ

สอบถามยอ้นหลงัท�ำใหส้ามารถรวบรวมผูบ้รจิาคเลอืดทีเ่กดิอาการ

หนา้มดืเป็นลมท ัง้ในบรเิวณสถานทีร่บับรจิาคเลอืดและทีเ่กดิอาการ

หลงับรจิาคเลอืดไปแลว้จงึพบอบุตักิารณม์ากกวา่ ส่วนในการศึกษา

ของ กฤศธร องคต์ลิานนท ์และคณะ10 ไดร้ายงานอบุตักิารณก์าร

เกดิ vasovagal reaction (VVR) ไวท้ีร่อ้ยละ 2.52 โดยเป็นการ

เกบ็ขอ้มลูโดยการเฝ้าระวงัและรายงานการเกดิภาวะแทรกซอ้นจาก

การบรจิาคเลอืดพบวา่มอีบุตักิารณใ์กลเ้คยีงกบัการศึกษานี้ รวมถงึ

ยงัพบวา่อาการหนา้มดืเป็นลมพบทีห่น่วยเคลือ่นทีม่ากกวา่ทีส่ถานที่

รบับรจิาคโลหติแบบถาวรเช่นเดยีวกนัในอบุตักิารณท์ีใ่กลเ้คยีงกนั

กลา่วคอืรอ้ยละ 3.6-3.7 ทีห่น่วยเคลือ่นทีแ่ละรอ้ยละ 1 ทีส่ถาน

ทีร่บับรจิาคโลหติแบบถาวร

ในการศึกษานี้พบการเกดิอาการหนา้มดืเป็นลมมากทีสุ่ดบรเิวณ

เตยีงรบับรจิาคเลอืดเท่ากบัรอ้ยละ 85.5  ซึง่เป็นการตรวจพบจาก

การเฝ้าระวงัและสงัเกตของเจา้หนา้ทีท่ีป่ฏบิตังิานรบับรจิาคเลอืด 

ซึง่ท �ำใหใ้หก้ารดูแลรกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็ต ัง้แต่อาการยงัไมรุ่นแรง 

จงึท�ำใหใ้ชเ้วลาไมน่านทีจ่ะท�ำใหผู้บ้รจิาคเลอืดหายจากอาการและ

กลบัสู่ภาวะปกต ิและสามารถใหก้ารดูแลไดท้ีเ่ตยีงรบับรจิาคเลอืด

ซึง่ปลอดภยัจากการหกลม้จากท่ายนื หรอืการนัง่ตวัตรงบนเกา้อี้ซึง่

อาจท�ำใหเ้กดิการบาดเจบ็จากศีรษะกระแทกพื้นและเป็นอนัตราย

รุนแรงได ้ อกีท ัง้เตยีงรบับรจิาคเลอืดยงัสามารถปรบัใหศี้รษะต�ำ่

ขาสูงช่วยเพิม่การไหลเวยีนเลอืดกลบัสู่ส่วนกลาง ท�ำใหผู้บ้รจิาค

เลอืดหายจากอาการไดเ้รว็ ไมพ่ฒันาไปสู่อาการทีรุ่นแรงขึ้น เช่น

หมดสต ิ แต่อย่างไรกต็าม ยงัมผูีบ้รจิาคเลอืดอกี 65 รายซึง่คดิ

เป็นอบุตักิารณร์อ้ยละ  0.1 ทีไ่ปเกดิอาการหนา้มดืเป็นลมหลงัออก

จากสถานทีร่บับรจิาคเลอืดไปแลว้ ซึง่เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะ

เกดิอาการรุนแรงและการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตมุากทีสุ่ด ดงันัน้เป้า

หมายเบื้องตน้ของการจดัท�ำระบบการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจาก

การบรจิาคเลอืดคอื จะตอ้งลดการเกดิอาการหนา้มดืเป็นลมหลงั

ออกจากสถานทีร่บับรจิาคเลอืดไปแลว้เป็นส�ำคญั

เมือ่ผูบ้รจิาคเลอืดมอีาการหนา้มดืเป็นลม ค่าเฉลีย่ความดนั

โลหติจากหลอดเลอืดแดงและชพีจรลดลงอย่างมนียัส�ำคญั ท ัง้

โดยค่าเฉลีย่ความดนัโลหติจากหลอดเลอืดแดงลดลงมากถงึ 19.8 

มลิลเิมตรปรอทในเพศชายและ 15.3 มลิลเิมตรปรอทในเพศหญงิ 

ดงันัน้จงึอาจน�ำขอ้มลูนี้มาใชใ้นการปฏบิตัเิพือ่เฝ้าระวงัการเกดิอาการ

หนา้มดืเป็นลมโดยท�ำการวดัความดนัโลหติหลงัการเจาะเกบ็เลอืด

ก่อนลกุออกจากเตยีงบรจิาคเลอืดทกุราย หากผูบ้รจิาคเลอืดรายใด

มค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติจากหลอดเลอืดแดงลดลงกค็วรใหพ้กับน

เตยีงบรจิาคเลอืดจนกวา่ความดนัโลหติจะเป็นปกต ิอย่างไรกด็คีวร

มกีารศึกษาเพิม่เตมิถงึประสทิธภิาพของการเฝ้าระวงัดว้ยวธินีี้ ต่อไป 

ผูบ้รจิาคเลอืดทีม่อีาการหนา้มดืเป็นลมส่วนมากเป็นผูบ้รจิาค

เลอืดคร ัง้แรก เป็นเพศหญงิ อายุนอ้ยกวา่ 35 ปี ซึง่ตรงกบัขอ้มลู

ในหลายการศึกษาทีไ่ดเ้คยรายงานไว ้1,5-8  ดงันัน้ผูป่้วยกลุม่นี้จงึ

ควรเป็นกลุม่ทีไ่ดร้บัการเฝ้าระวงัและตดิตามเป็นพเิศษเพือ่ทีจ่ะได ้

ตรวจพบและใหก้ารดูแลไดอ้ย่างทนัท่วงทก่ีอนทีจ่ะมอีาการรุนแรง

หรอืเกดิการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

หลงัจากผูบ้รจิาคเกดิอาการหนา้มดืเป็นลม อตัราการกลบัมา 

บรจิาคเลอืดมเีพยีงรอ้ยละ 18.9 โดยเมือ่เทยีบกบัอตัราการกลบั

มาบรจิาคเลอืดซ�ำ้ของผูบ้รจิาคเลอืดปกตใินสถาบนัเดยีวกนัทีไ่ด ้

รายงานไวใ้นการศึกษาของกลุวรา กติตสิาเรศ และคณะ13 ซึง่มี

สูงถงึรอ้ยละ 60.9 โดยบางส่วนแพทยธ์นาคารเลอืดไดใ้หก้ารวนิิจฉยั 

และพจิารณาแลว้วา่ผูบ้รจิาคไมส่ามารถกลบัมาบรจิาคเลอืดไดอ้กี 

และบางส่วนเป็นผลมาจากความรูส้กึไมป่ลอดภยั ไมสุ่ขสบายใน

การบรจิาคเลอืด ดงันัน้หากสามารถป้องกนัใหเ้กดิอาการหนา้มดื

เป็นลมใหเ้กดินอ้ยทีสุ่ดและเฝ้าระวงัเพือ่ทีจ่ะไดต้รวจพบและใหก้าร

ดูแลไดอ้ย่างทนัท่วงทตี ัง้แต่อาการไมรุ่นแรงจงึเป็นการท�ำใหผู้บ้รจิาค

ม ัน่ใจถงึความปลอดภยัทีจ่ะกลบัมาบรจิาคเลอืด 

สรุป

อาการหนา้มดืเป็นลมเป็นภาวะแทรกซอ้นจาการบรจิาคเลอืดที่

ส �ำคญัทีอ่าจน�ำมาซึง่อาการหมดสตแิละการบาดเจบ็จากการพลดัตก

หกลม้ จากระบบการเฝ้าระวงัท�ำใหพ้บการเกดิอาการหนา้มดืเป็นลม

ตัง้แต่บรเิวณเตยีงรบับรจิาคเลอืดซึง่สามารถใหก้ารดูแลไดอ้ย่างทนั

ท่วงท ีและเมือ่ผูบ้รจิาคเลอืดมอีาการหนา้มดืเป็นลมค่าเฉลีย่ความ

ดนัโลหติจากหลอดเลอืดแดงและชพีจรลดลงอย่างมนียัส�ำคญั ผู ้

บรจิาคเลอืดทีม่อีาการหนา้มดืเป็นลมส่วนมากเป็นผูบ้รจิาคเลอืดครัง้

แรก เป็นเพศหญงิ อายุนอ้ยกวา่ 35 ปี และเป็นผูบ้รจิาคในหน่วย

รบับรจิาคเลอืด นอกจากนี้พบวา่ อตัราการกลบัมาบรจิาคเลอืดซ�ำ้

ต�ำ่หลงัจากผูบ้รจิาคเกดิอาการหนา้มดืเป็นลม
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