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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่15 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2548

 เปน ที ่ยอม รบั โดย ทัว่ ไป แลว วา โลหติ คณุภาพ ด ีได จาก
ผู บรจิาค ประจาํ ที ่ไม หวงั สิง่ ตอบ แทน (non-remunerated
 repeated donors) การ ดแูล ผู บรจิาค โลหติ ให ม ีสขุภาพ
ด ีเชน เดมิ หลงั บรจิาค โลหติจงึ ม ีความ จาํ เปน อยาง ยิง่  เชน
การ ดแูล ใกล ชดิ เพือ่ ปองกนั การ เปน ลม ลม ฟาด และ ให เกดิ
ความ ปลอดภัย ใน การ บริจาค โลหิต ทุก ครั้ง การ ให คํา
แนะนํา ให รักษา สุขภาพ และ รับประทาน อาหาร ที่ มี ธาตุ
เหลก็ เปนตน

มี รายงาน ใน สหรัฐ อเมริกา ลง ใน วาร สาร Transfu-
sion1 พ.ศ.  2542 ที ่รณ รงค ให ผู บรจิาค ครัง้ แรก กลบั มา
บรจิาคซ้าํ พบ วา ม ีไม ถงึ ครึง่ หนึง่ ที ่กลบั มาบ รจิาคเปน ครัง้
ที่ 2 ซึง่ ก ็เคย ม ีการ รายงาน การ ศกึษา ไว หลาย ครัง้ ใน วาร
สาร Transfuison 2-5 ถึง สาเหตุ ที่ ผู บริจาค ไม กลับ มา
บริจาคซ้ํา เกิด จาก หลาย ปจจัย ปจจัย สําคัญ ขอ หนึ่ง คือ
อบุตั ิการณ การ เปน ลม สวน อาการ ที ่ไม พงึ ประสงค เลก็ ๆ 
นอยๆ  ใน ระหวาง การ บรจิาค โลหติ ที ่ไม ถงึ กบั เปน ลม เชน
วงิ เวยีน ศรีษะ ออน เพลยี ก ็ม ีรายงาน ลง ใน Transfusion
Apheresis Sci6พ.ศ.  2548 วิเคราะห วา มี สวน เปน
สาเหต ุถงึรอยละ  50 ที ่ทาํให ผู บรจิาค ซ้าํ ลดลง ใน ป ตอไป

 การ เปน ลม เปน ปฏกิริยิา อนั ไม พงึ ประสงค อยาง หนึง่ ใน
ผู บรจิาค โลหติ เปน อาการ หมด สต ิและ ไม รูสกึ ตวั ใน ระยะ
เวลา สัน้ ๆ  ที ่โลหติ ไป เลีย้ง สมอง ลดลง อนั จะ พบ ได อยู ทกุ

วนั ใน การ รบั บรจิาค โลหติ แต ไม คอย ม ีผู ปฏบิตั ิงาน ใน งาน
บริการ โลหิต จะ บันทึก สถิติ การ เปน ลม ไว ซึ่ง อาจ จะ เปน
เพราะ สวน ใหญ ไม เกดิ อาการ มาก และ มกั จะ แกไข ให รูสกึ
ตวั ได โดย เรว็ ดวย วธิกีาร ตาง ๆ  แต ใน ประเทศ องักฤษ และ
สหรฐั อเมรกิา หรอื ประเทศ ที ่ม ีระบบ บนัทกึ คอน ขาง ครบ
ถวน ได ศึกษา และ รายงาน ทาง วิชา การ ไว เปน ระยะ ๆ 
ดงัเชน ที ่สภา กาชาด สหรฐั อเมรกิา ได รายงาน ไว ใน วาร สาร
Transfusion5  เมือ่พ.ศ.  2542 พบ วา การ เปน ลม ที่ เกิด
ขึน้ หรอื เกอืบ จะ เกดิ ที ่เกีย่ว เนือ่ง กบั การ บรจิาค โลหติ ม ีถงึ
150,000  คน ตอ ป เพราะ ฉะนัน้ ผล ของ การ ศกึษา ใด ก ็ตาม
ที ่จะ ชวย ลด อตัรา การ เปน ลม ใน ผู บรจิาค โลหติ ได ยอม มี
คณุคา และ ประโยชน โดย ตรง แก ผู บรจิาค โลหติ

 ใน ปจจุบัน สวน ใหญ มุง เนน ไป ที่ การ แนะนํา ให
รบัประทาน อาหาร และ เครือ่ง ดืม่ หลงั การ บรจิาค โลหติ มี
สวน นอย ที่ เริ่ม จะ ตื่น ตัว ให ปองกัน ตั้งแต ยัง ไม บริจาค
โลหติ เชน ดวย การ ให ดืม่ น้าํ หรอื รบัประทาน อาหาร เบา ๆ 
มา กอน การ บริจาค โลหิต ตอ เมื่อพ.ศ.  2543 เริ่ม มี
รายงาน ลง ใน วาร สาร Circulation7 ที ่ผล การ ทดลอง ให น้าํ
ดื่ม แก ผูปวย ที่ มี ระบบ ประสาท อัตโนมัติ ลมเหลว
(autonomic failure) และ เปรยีบ เทยีบ กบั control ใน
คน  ปกต ิที ่อาย ุนอย และ สงู อายุ 19 คน พบ วา หลงั จาก ดืม่
น้าํ ไป ประมาณ 30-35 นาที ความ ดนั โลหติ ซสีโต ลี (sys-
tolic  pressure) เพิม่ ขึน้ ประมาณ 30-40 มล. ปรอท และ
ใน คน ปกต ิที ่สงู อาย ุสงูเพิม่  ขึน้ 11±2.4 มล. ปรอท แต ไม
พบ การ เปลีย่น แปลง มาก นกั ใน control ที ่อาย ุนอย โดย

บทความ พิเศษ
การ ดืม่ น้าํ กอน การ บรจิาค โลหติ ชวย ปองกนั การ เปน ลม ได
(Predonation water drinking as prevention from  fainting)

 สรอยสอางค พิกุล สด
ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

ไดรบัตนฉบบั 15 กมุภาพนัธ 2548 ใหลงตพีมิพ 1 มนีาคม 2548
ตองการสาํเนาตนฉบบัตดิตอ พญ.สรอยสอางค  พกิลุสด ศนูยบรกิาร
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ที ่ม ีระดบั plasma norepinephrine สงู ขึน้ ทกุ กลุม ซึง่
เหมอืน กบั ฤทธิ ์กระตุน จาก คาเฟอนีหรอื นโิคตนิ ป ตอมา
พ.ศ.  2544 มี รายงาน ลง ใน วาร สาร Clin Sci8 ก็ มี การ
ทดลอง การ ดืม่ น้าํ ใน คน ปกติ พบ วา สามารถ กระตุน ระบบ
ประสาท อตัโนมตัิ (sympathetic activation) ทาํให เกดิ
การ หด ตัว ของ หลอด เลือด ดํา (peripheral vasocon-
striction)  แต ไม ม ีผล มาก นกั ตอ ความ ดนั ใน หลอด เลอืด
แดง

รายงาน ใน วาร สาร Circulation9พ.ศ.  2546 ม ีการ
ทดลอง ที ่เกีย่ว กบั การ ดืม่ น้าํ อกี โดย มุง ไป ที ่การ ปองกนั
ไม ให เกดิ การ เปน ลม โดย ให คน ที ่แขง็แรง ปกต ิมา ทดลอง
การ เกิด เปน ลม ที่ เกิด จาก ภาวะ การ ทรง ตัว ที่ เปลี่ยน ไป 
(orthostatic  tolerance ) ที ่เรยีก วา head-up tilt-table
testing ที ่เปลีย่น จาก ทา นอน ราบ เปน นอนเอยีง ลาด 60
องศา นาน 45 นาที หรือ จน กระทั่ง เกิด ภาวะ อาการ จะ
เปน ลม หรือ เปน ลม (pre-syncope,  syncope) โดย ให
ดืม่ น้าํ ประมาณ 2 แกว (16 ออนซ หรอื 473 มล.) กอน
การ ทดลอง 5 นาที และ ม ีขอ สรปุ แนะนาํ วา การ ดืม่ น้าํ จะ
ชวย ปองกนั การ เกดิ เปน ลม ทาง vasovagal reactions
เนือ่ง จาก การ บรจิาค โลหติ ได และ ป ตอมา คอืพ.ศ.  2547
จงึ ม ีรายงาน ลง ใน วาร สาร Transfusion10 ที ่ทดลอง กบั ผู
บริจาค โลหิต โดย ตรง ทั้ง ผูชาย และ ผูหญิง ที่ เพิ่ง บริจาค
ครัง้ แรก ให ดืม่ น้าํ กอน การ บรจิาค โลหติ 500 มล. กอน การ
บริจาค โลหิต 30 นาที สามารถ ลด อุบัติ การณ ไม พึง
ประสงค ตาง ๆ  ที่ เกี่ยว เนื่อง กับ การ บริจาค โลหิต ลง ได
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ตัง้แตพ.ศ.  2547 เปนตน มา ศนูย บรกิาร โลหติ แหง
ชาติ สภา กาชาด ไทย ได เริม่ แนะนาํ ให ผู บรจิาค โลหติ ทกุ
คน ดืม่ น้าํ กอน การ บรจิาค โลหติ เพือ่ ลด อบุตั ิการณ การ เปน
ลม หรือ อาการ อื่น ๆ  ได  ซึ่ง เปน วิธี ที่ งาย และ ไม เพิ่ม คา
ใชจาย  ตาม นโยบาย คุมคา คุม ทนุ (cost-effective strat-
egy)  และ พบ วา การ เปน ลม ลดลง อยาง เห็น ได ชัด โดย
เฉพาะ อยาง ยิ่ง ใน หนวย ใหญ ที่ มี ผู บริจาค โลหิต มาก และ
คอย นาน เชน เหตกุารณ อบุตั ิภยัสนึา ม ิที ่ม ีอาสา สมคัร คอย
เดนิ แจก น้าํ ดืม่ น้าํ หวาน อยู ตลอด เวลา ที ่รอ การ บรจิาค โลหติ

นาน หลาย ชั่วโมง มี การ เปน ลม นอย มาก เกิด ผลลัพทที่
เปน ประโยชน ตอ ผู บรจิาค โลหติ สวน ใหญ เปน อยาง มาก
ดงันัน้ การ ให ผู บรจิาค โลหติ ดืม่ น้าํ 2 แกว กอน การ บรจิาค
โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ใน ผู บรจิาค ใหม ครัง้ แรก จงึ นา จะ เปน กล
ยุทธ การ รณ รงค เพิ่ม ผู บริจาค โลหิต ที่ ใช คาใชจาย นอย ที่
สดุ รวม ทัง้ กอ ให เกดิ ความ รูสกึ อบ อุน ปลอดภยั และ อยาก
จะ บรจิาค ซ้าํ อกี
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