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บทนำ�

คุณสมบัติสำ�คัญขอหนึ่งของผูบริจาคโลหิตของศูนยบริการ 

โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย คือผูบริจาคจะตองมีความดันโลหิต 

ซิสโตลิกเทากับหรือมากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท จากสถิติการ 

คัดกรองผูบริจาคโลหิต ที่หนวยรับบริจาคโลหิต โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในปงบประมาณ 2550 

พบผูประสงคบริจาคโลหิตที่เปนผูสุขภาพดีและมีคุณสมบัติในการ

บริจาคโลหิตครบถวน แตมีความดันโลหิตต่ำ�กวา 100 มิลลิเมตร

ปรอท รอยละ 18.1 โดยที่บางรายเคยบริจาคโลหิตมากอนและ

ไมมีอาการผิดปกติจากการบริจาคโลหิต ซึ่งทำ�ใหผูประสงคบริจาค

โลหิตกลุมนี้ไมสามารถบริจาคโลหิต เสียความตั้งใจที่จะชวยเพื่อน

มนุษย หนวยรับบริจาคโลหิตขาดโอกาสในการเพิ่มจำ�นวนผูบริจาค

โลหิตหรือทำ�ใหผูบริจาคโลหิตไมมีการบริจาคโลหิตอยางตอเนื่อง

คนปกติที่มีการออกกำ�ลังกายและมีสุขภาพดี อาจมีความดัน

โลหิตซิสโตลิกต่ำ�กวา 100 มิลลิเมตรปรอท1ภาวะความดันโลหิต

ต่ำ�ที่ไมมีอาการหรือมีอาการแสดง ไมจัดวาเปนปญหาสุขภาพที่ตอง

ทำ�การแกไขหรือรักษา1,2 การใหคำ�จำ�กัดความของการมีความดัน

โลหิตต่ำ�ยังไมชัดเจน อาจมีการกำ�หนดใหการมีความดันโลหิตซิสโต- 

นิพนธตนฉบับ

ผลของการดื่มน้ำ�ตอการบริจาคโลหิตในคนปกติที่มีความดันโลหิตต่ำ�

วรวัตร  ตั้งพูนผลวิวัฒน   สุญาดา  จิรธันยา และ ชื่นฤทัย  ยี่เขียน
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย

บทคัดยอ  คนปกติที่มีการออกกำ�ลังกายและมีสุขภาพดี อาจมีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำ�กวา 100 มิลลิเมตรปรอท แตไมสามารถ

บริจาคโลหิตได เนื่องจากเกณฑการบริจาคโลหิตขอหนึ่งคือ ตองมีความดันโลหิตซิสโตลิกเทากับหรือมากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 

วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการดื่มน้ำ�ตอความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจและการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก

การบริจาคโลหิตของผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะความดันโลหิตต่ำ�กับผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตปกติ  วิธีการศึกษา  ทำ�การวิจัยแบบ

กึ่งทดลองในอาสาสมัครที่ผานเกณฑการเปนผูบริจาคโลหิต แบงเปน 2 กลุม กลุมทดลองเปนผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตต่ำ� (90-99 

มิลลิเมตรปรอท) จำ�นวน 150 ราย และกลุมควบคุมเปนผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตปกติ (100-140  มิลลิเมตรปรอท) จำ�นวน 

159 ราย จัดสภาพการทดลองในหองที่หนวยรับบริจาคโลหิต ซึ่งมีอุณหภูมิหองอยูระหวาง 25-27 องศาเซลเซียส ใหอาสาสมัครทั้ง 

สองกลุมดื่มน้ำ� 400 มิลลิลิตร และนั่งพักเปนเวลา 20 นาที  สำ�หรับผูบริจาคโลหิตกลุมที่มีความดันโลหิตต่ำ� เมื่อดื่มน้ำ�แลวถามี 

ความดันโลหิตซีสโตลิกมากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท ใหบริจาคโลหิตตามน้ำ�หนักตัวได เมื่อบริจาคโลหิตเสร็จใหนอนพักเปนเวลา 15 

นาที นั่งพักอีก 5 นาที วัดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ 4 ครั้ง ไดแก กอนการดื่มน้ำ� หลังการดื่มน้ำ�ทานั่ง หลังการดื่มน้ำ�

ทานอน และหลังการบริจาคโลหิตทานั่ง และบันทึกการเกิดอาการไมพึงประสงคหลังการบริจาคโลหิต  ผลการศึกษา  กลุมผูบริจาค

โลหิตที่มีความดันโลหิตต่ำ�และกลุมผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตปกติ มีอายุเฉลี่ยที่ไมแตกตางกัน เทากับ 31.3 ± 8.0 และ 32.4 ± 

7.1 ป ตามลำ�ดับ ความดันโลหิตซิสโตลิก/ไดแอสโตลิกเฉลี่ย กอนการดื่มน้ำ�ของกลุมผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตต่ำ�และผูบริจาค

โลหิตที่มีความดันโลหิตปกติ เทากับ 93.8 ± 4.3/63.8 ± 8.0 และ 120.4 ± 11.0/75.3 ± 8.6 มิลลิเมตรปรอท ตามลำ�ดับ  ภายหลัง

การดื่มน้ำ� ความดันโลหิตซิสโตลิกของทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้น 13.7 และ 3.4 มิลลิเมตรปรอท ตามลำ�ดับ  ทั้งสองกลุมมีอัตราการเตน 

ของหัวใจระหวางการทดลองไมแตกตางกัน สวนอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคหลังการบริจาคโลหิตไมแตกตางกัน ในกลุมผูบริจาค

โลหิตที่มีความดันโลหิตปกติพบรอยละ 21.4 และผูที่มีภาวะความดันโลหิตต่ำ� พบรอยละ 23.3  สรุป  ผูที่มีสุขภาพดีที่มีความดันโลหิต

ซิสโตลิกนอยกวา 100 มิลลิเมตรปรอท สามารถบริจาคโลหิตไดอยางปลอดภัย ภายหลังการดื่มน้ำ�ประมาณ 400 มิลลิลิตร กอนการ 

บริจาคโลหิต 20 นาที โดยมีอัตราการเกิดผลขางเคียงจากการบริจาคโลหิตไมแตกตางจากผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกปกติ
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ลิกต่ำ�กวา 100 หรือ 90 มิลลิเมตรปรอท3 หรือ ความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิกต่ำ�กวา 60 มิลลิเมตรปรอท เปนภาวะความดันโลหิตต่ำ�1 

สำ�หรับคนทั่วไปความดันโลหิตปกติ หมายถึงการมีความดันโลหิต 

ซิสโตลิก 120 และความดันโลหิตไดแอสโตลิก 80 มิลลิเมตรปรอท3 

ในประชากรทั่วไปของตางประเทศ จะมีความดันโลหิตซิสโตลิกที่ 

109-137 และความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่ 66-87 มิลลิเมตร

ปรอท4 นอกจากนี้การอยูในสิ่งแวดลอมที่มีความรอนหรือแสงแดด 

จัดเปนเวลานาน อาจทำ�ใหความดันโลหิตลดลงจากการขาดสารน้ำ� 

ซึ่งแกไขไดดวยการดื่มน้ำ�และเกลือแร5

การดื่มน้ำ�เปนวิธีการสำ�คัญที่งายและเปนประโยชนในการแกไข

ภาวะความดันโลหิตต่ำ�ในคนปกติ ซึ่งมีการวิจัยที่สนับสนุนวาการ

ดื่มน้ำ�กอนการบริจาคโลหิตชวยปองกันการเปนลมไดอยางชัดเจน6-8 

และมีรายงานวิจัยหลายรายงานที่สนับสนุนวา การดื่มน้ำ�ในคนปกติ

หรือคนท่ีมีความดันโลหิตต่ำ�ทำ�ใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสำ�คัญ โดยการดื่มน้ำ� 400 มิลลิลิตร และใหพักประมาณ 20 

นาที กอนการบริจาคโลหิตจะทำ�ใหความดันโลหิตซีสโตลิกเพิ่มขึ้น

มากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท9-11  นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา 

ผูประสงคบริจาคโลหิตที่มีภาวะความดันโลหิตซีสโตลิกต่ำ�กวา 100 

มิลลิเมตรปรอท สวนใหญเปนวัยทำ�งานที่มีสุขภาพแข็งแรง การ

มีภาวะความดันโลหิตซีสโตลิกต่ำ�จึงอาจเกิดจากการขาดสารน้ำ�

ที่เกี่ยวของกับการอยูในสภาพอากาศที่มีความรอนหรือแสงแดด

จัด โดยเฉพาะในประเทศไทย9  

จากการศึกษานำ�รองของหนวยรับบริจาคโลหิต โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบวาผูบริจาคโลหิต 199 ราย 

เมื่อดื่มน้ำ� 400 มิลลิลิตร และนั่งพักเปนเวลา 20 นาที กอนการ 

บริจาคโลหิต รอยละ 93.9 จะมีความดันโลหิตซีสโตลิกเพิ่มขึ้น

มากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท และสามารถบริจาคโลหิตได โดย

ไมเกิดอาการเปนลมหลังการบริจาคโลหิต9 อยางไรก็ตาม ยังมี

รายงานวิจัยที่พบวา ผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกต่ำ�

ที่ 80-100 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคหลัง

การบริจาคโลหิตมากกวาผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซีสโตลิก 

120-140 มิลลิเมตรปรอท12,13  ดังนั้นการศึกษาที่ผานมายังไม 

ชัดเจนวาคนปกติที่มีความดันโลหิตต่ำ�สามารถบริจาคโลหิตไดอยาง

ปลอดภัย รวมถึงการเกิดอาการไมพึงประสงคหลังการบริจาคโลหิต

ของผูบริจาคโลหิตในกลุมนี้

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการดื่มน้ำ�ตอความดันโลหิต อัตรา

การเตนของหัวใจและการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการบริจาค

โลหิตระหวางผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะความดันโลหิตต่ำ�กับผูบริจาค

โลหิตที่มีความดันโลหิตปกติ 

วิธีการศึกษา

เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) 

ทำ�การศึกษา ณ หนวยรับบริจาคโลหิต โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2553 ระยะเวลาการศึกษาเปนเวลา 21 เดือน การ

วิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการคัดกรองและพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

ฉบับที่ 1/2552 ลงวันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2552 

1.	 กลุมตัวอยาง

กลุมทดลองเปนผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกต่ำ� 

(90-99 มิลลิเมตรปรอท) กลุมควบคุมเปนผูบริจาคโลหิตที่มีความ

ดันโลหิตซีสโตลิกปกติ (100-140 มิลลิเมตรปรอท) 

ขนาดตัวอยาง คาดประมาณจากความชุกของผูบริจาคโลหิตที่มี

ความดันโลหิตต่ำ�ที่รอยละ 18.1 จากสูตร n = z2 Ï p Ï (1-p)/d 2 

โดยที่ n = ขนาดตัวอยาง  คา z = 1.96 (95% confidence 

interval)  คา p = ความชุกของผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตต่ำ� 

เทากับ 0.18  คา d = คาความคลาดเคลื่อนของความชุกที่มีผลตอ

ขนาดตัวอยาง (margin of error in estimating prevalence 

or effect size) กำ�หนดใหเทากับ 0.05 เมื่อแทนคาในสมการจะ

ไดกลุมตัวอยางของผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตต่ำ�อยางนอย 

116 ราย 

ทำ�การเลือกตัวอยางแบบเจาะจงที่ผานเกณฑการเปนผูบริจาค

โลหิต โดยมีเกณฑในการคัดเลือกตัวอยาง (inclusion criteria) 

เขากลุมทดลองเปนผูบริจาคโลหิตท่ีมีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำ� 

จำ�นวน 150 ราย ดังนี้

1)	 เปนผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซีสโตลิก 90-99 มิลลิ-

เมตรปรอท

2)	 เปนผูที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกเมื่อเปลี่ยนทาจากทานั่ง

เปนทานอนแตกตางกันไมเกิน 20 มิลลิเมตรปรอทและหรืออัตรา

การเตนของหัวใจภายหลังจากการเปลี่ยนทาเกิน 100 ครั้งตอนาที 

และหรือมีอาการผิดปกติจากการเปลี่ยนทา เชน ตาพรามัว มึน

เวียนศีรษะ เหนื่อยเพิ่มขึ้น ออนแรง เปนลม เปนตน

3)	 เปนผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกหลังการดื่ม

น้ำ�เทากับหรือมากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 

4)	 ยินยอมเขารวมการศึกษา 

สำ�หรับเกณฑในการคัดเลือกตัวอยางที่เปนกลุ มควบคุม

เปนผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตปกติ (100-140  มิลลิเมตร

ปรอท) จำ�นวน 159 ราย คือ เปนผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิต
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ซีสโตลิก ระหวาง 100-140 มิลลิเมตรปรอท และยินยอมเขารวม 

การศึกษา 

2.	 การทดลองและการวัด

จัดสภาพการทดลองในหองที่หนวยรับบริจาคโลหิต มีอุณหภูมิ 

หองอยูระหวาง 25-27 องศาเซลเซียส โดยใหอาสาสมัครทั้งสอง 

กลุมดื่มน้ำ� 400 มิลลิลิตร นั่งพักเปนเวลา 20 นาที สำ�หรับผูบริจาค

โลหิตกลุมทดลองที่มีความดันโลหิตต่ำ� เมื่อดื่มน้ำ�แลวมีความดัน

โลหิตซีสโตลิกมากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท ใหบริจาคโลหิตตาม

น้ำ�หนักตัว หลังการบริจาคโลหิตใหนอนพักเปนเวลา 15 นาที และ

นั่งพักตออีก 5 นาที 

กลุมตัวอยางทุกราย ไดรับการวัดความดันโลหิตและอัตรา

การเตนของหัวใจ 4 ครั้ง คือ กอนการดื่มน้ำ�ในทานั่ง หลังการ

ดื่มน้ำ�ในทานั่ง หลังการดื่มน้ำ�ในทานอน และหลังการบริจาคโลหิต

ในทานั่ง  สำ�หรับการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการบริจาคโลหิต 

ทำ�การวัดโดยใหผูบริจาคโลหิต ตอบแบบประเมินการเกิดอาการ

ไมพึงประสงคจากการบริจาคโลหิต ที่มีขอคำ�ถาม 11 ขอ แตละขอมี

คำ�ตอบมีระดับของอาการ ตั้งแต 0 คะแนน หมายถึง ไมมีอาการ 

ไปจนถึง 5 คะแนน มีอาการรุนแรงมาก โดยหากผูบริจาคโลหิตมี

อาการ 3-5 คะแนน คือมีอาการที่ชัดเจนหรือมีอาการรุนแรงมาก 

จัดกลุมเปนมีอาการรุนแรง

การวัดความดันโลหิต ใชเครื่องวัดความดันโลหิตอิเลคทรอ-

นิกสท่ีไดรับการทดสอบความเท่ียงตามมาตรฐานการสอบเทียบ

เครื่องมือแพทย โดยหนวยอุปกรณชีวการแพทย โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ปงบประมาณ 2551 ซึ่งมี

ประกาศนียบัตรรับรองผลการสอบเทียบจากสถาบันวิจัยบริการ

ฉุกเฉินและสถาบันดานมาตรวัดนานาชาติ (ประเทศไทย) ไดคา 

k เทากับ 1.96 มีระดับความเชื่อมั่นที่ 0.95 

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสำ�เร็จรูปและโปรแกรมวินโดวไมโคร

ซอฟเอกเซลล โดยวิเคราะหขอมูล ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบความแตกตางระหวางความ

ดันโลหิตภายในกลุมเดียวกัน วิเคราะหโดยใช pair t-test  การ

ทดสอบความแตกตางระหวางอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงค 

หลังการบริจาคโลหิตระหวางทั้งสองกลุม วิเคราะหโดย Chi-square 

test  กำ�หนดคานัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย

การเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปและความดันโลหิตเมื่อแรกรับ 

กลุมผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำ� มีเพศหญิง 142 

ราย (94.7%) มากกวากลุมผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซิสโตลิก

ปกติที่มีเพศหญิง 106 ราย (66.7%) อยางมีนัยสำ�คัญ (p < 0.001) 

กลุมผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำ�มีอายุเฉลี่ย 31.3 

(SD = 8.0) ป และกลุมผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตปกติ มีอายุ

เฉลี่ย 32.4 (SD = 7.1) ป โดยทั้งสองกลุมมีอายุเฉลี่ย ไมแตกตาง 

กัน (p > 0.05) โดยกลุมผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซิสโตลิก

ต่ำ� มีสวนสูง น้ำ�หนัก จำ�นวนครั้งการบริจาคโลหิต ความดันโลหิต

ซิสโตลิก และความดันโลหิตไดแอสโตลิก นอยกวากลุมผูบริจาค

โลหิตที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกปกติอยางมีนัยสำ�คัญ ในสวน 

ของอัตราการเตนของหัวใจ กลุมผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิต 

ซิสโตลิกต่ำ� มีอัตราการเตนของหัวใจนอยกวากลุมผูบริจาคโลหิต

ที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกปกติ อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แตไมมี

นัยสำ�คัญทางคลินิก ดังแสดงใน Table 1

ความดันโลหิตซิสโตลิก/ไดแอสโตลิกเฉลี่ย กอนการดื่มน้ำ�ของ 

กลุมผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำ�และกลุมผูบริจาค

Table 1  Comparison of donor demographic data, blood pressure (BP), and pulse rate between the low and normal 

BP groups

Donor demographic data,

blood pressure, and pulse rate

Low BP group (n = 150)

mean (SD)

Normal BP group (n = 159)

mean (SD)

p-value

Age (year) 31.3 (8.0) 32.4 (7.1) 0.210*
Height (centimeter) 158.9 (6.2) 163.9 (25.0) 0.016
Weight (kilogram) 53.7 (7.8) 60.6 (11.3) < 0.001
Time of donation (times) 5.2 (6.0) 7.3 (8.8) 0.012
Systolic BP (mmHg) 93.8 (4.3) 120.4 (11.0) < 0.001
Diastolic BP (mmHg) 63.8 (8.0) 75.3 (8.6) < 0.001
Pulse rate (BPM) 75.1 (8.1) 78.4 (9.6) < 0.001

*not significant difference

Abbreviation: BP, Blood pressure, BPM, Beets per minutes
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โลหิตที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกปกติ เทากับ 93.8 ± 4.3/63.8 ± 

8.0 และ 120.4 ± 11.0/75.3 ± 8.6 มิลลิเมตรปรอท ตามลำ�ดับ 

ภายหลังการดื่มน้ำ� กลุมผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซิสโตลิก 

ต่ำ�มีความดันซิสโตลิกเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 13.2 มิลลิเมตรปรอท โดย

เพิ่มจาก 93.8 ± 4.3 เปน 107.0 ± 7.7 มิลลิเมตรปรอท สวน

กลุมผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกปกติ มีความดันซิส- 

โตลิกเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.5 มิลลิเมตรปรอท โดยเพิ่มจาก 120.4 ± 

11.0 เปน 123.9 ± 11.7 มิลลิเมตรปรอท ดังแสดงใน Figure 

1A และ 1B สำ�หรับอัตราการเตนของหัวใจ  ระหวางการทดลอง

ของผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตต่ำ�และผูบริจาคโลหิตที่มีความ

ดันโลหิตปกติ อยูระหวาง 74.6 ± 8.5 ถึง 78.1 ± 9.3 ครั้งตอนาที 

และ 76.7 ± 10.3 ถึง 78.8 ± 9.9 ครั้งตอนาที ซึ่งไมแตกตางกัน 

ดังแสดงใน Figure 1C

Table 2 แสดงความแตกตางระหวางความดันโลหิตภาย

ในกลุมเดียวกันดวย pair-t-test พบวา ในกลุมผูบริจาคโลหิต

ที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำ�มีคาความดันโลหิตซิสโตลิกและ 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังการดื่มน้ำ� (ทานั่ง) หลังการดื่มน้ำ� 

(ทานอน) และหลังการบริจาคโลหิต (ทานั่ง) เพิ่มขึ้นมากกวากอน 

การดื่มน้ำ� อยางมีนัยสำ�คัญ (p < 0.001) (S1-S2, S1-S3, S1-S4, 

D1-D2, D1-D3, D1-D4) ในสวนของคาความดันโลหิตซิสโตลิก

หลังการดื่มน้ำ�ในทานั่งหรือทานอนกับหลังบริจาคโลหิตแลว ไมแตก

ตางกัน (p > 0.05)  ทั้ง S2-S3, S2-S4 และ S3-S4

Figure 1  Mean ± SD blood pressure (A, B) and pulse rate (C) at before water drinking, after water drinking 

(sitting), after water drinking (lying), and after blood donation (sitting) of the low and normal blood pressure groups

Abbreviation: 

S1, systolic blood pressure before water drinking;  D1, diastolic blood pressure before water drinking;

S2, systolic blood pressure after water drinking (sitting);  D2, diastolic blood pressure after water drinking (sitting);

S3, systolic blood pressure after water drinking (lying);  D3, diastolic blood pressure after water drinking (lying);

S4, systolic blood pressure after blood donation (sitting);  D4, diastolic blood pressure after blood donation (sitting)
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Table 3 แสดงความแตกตางระหวางความดันโลหิตภายใน 

กลุมเดียวกันดวย pair-t-test พบวา ในกลุมผูบริจาคโลหิตที่

มีความดันโลหิตซิสโตลิกปกติ มีคาความดันโลหิตซิสโตลิกและ 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังการดื่มน้ำ� (ทานั่ง) เพิ่มขึ้นมากกวา 

กอนการดื่มน้ำ� อยางมีนัยสำ�คัญ (p < 0.001) (S1-S2, D1-D2) 

กลุมผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำ�กับกลุม 

ผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกปกติ มีอัตราการเกิด 

ภาวะแทรกซอนท่ีไมพึงประสงคหลังการบริจาคโลหิตในระดับ

ที่ไมรุนแรง (1 คะแนน มีอาการเล็กนอย) ที่รอยละ 21.4 และ 

รอยละ 23.3 ตามลำ�ดับ และมีอาการในระดับที่รุนแรงมากกวา 

3 คะแนนหรือมีอาการชัดเจนในขอหนึ่งขอใดของคำ�ถาม 11 ขอ 

ที่รอยละ 0.7 และรอยละ 0.6 ตามลำ�ดับ ซึ่งไมแตกตางกัน ดัง

แสดงใน Table 4

วิจารณ

ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา คนปกติสุขภาพดีที่มีภาวะความ

ดันโลหิตต่ำ�ที่ 90-99 มิลลิเมตรปรอท โดยไมมีความผิดปกติของ

ความดันโลหิตซีสโตลิกเมื่อเปลี่ยนทา เมื่อดื่มน้ำ� 400 มิลลิลิตร 

และนั่งพักนาน 20 นาที กอนการบริจาคโลหิต จะมีความดันโลหิต

ซีสโตลิกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยประมาณ 13.2 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปรียบ

เทียบกับกอนดื่มน้ำ� สามารถบริจาคโลหิตตามน้ำ�หนักตัวไดอยาง

ปลอดภัย การศึกษานี้มีขอดีคือ มีการปองกันอาสาสมัครที่อาจมี

ความดันโลหิตต่ำ�ที่ผิดปกติและเปนอันตรายตอสุขภาพ โดยการ

คัดผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกเมื่อเปลี่ยนทาออกจาก

การทดลอง โดยเปนผูที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกเมื่อเปลี่ยนทาจาก

ทานั่งเปนทานอนแตกตางกันไมเกิน 20 มิลลิเมตรปรอท และหรือ

อัตราการเตนของหัวใจภายหลังจากการเปลี่ยนทาเกิน 100 ครั้งตอ

นาที และหรือมีอาการผิดปกติจากการเปลี่ยนทา เชน ตาพรามัว 

มึนเวียนศีรษะ เหนื่อยเพิ่มขึ้น ออนแรง เปนลม เปนตน  มีการวัด

ความดันโลหิตและมีการวัดอัตราการเตนของหัวใจอยางตอเนื่องถึง 

4 ครั้ง รวมถึงมีการวัดการเกิดอาการไมพึงประสงคหลังการบริจาค

โลหิต อยางไรก็ตาม การวัดความดันโลหิตในการศึกษานี้ใช cuff 

ที่วัดเปนขนาดเดียวกันทั้งเพศชายและเพศหญิง เพศหญิงที่มีแขน

เล็กกวา ถาใช cuff ที่วัดเปนขนาดเดียวกัน อาจทำ�ใหวัดไดความ

ดันโลหิตที่คอนขางต่ำ� ทั้งๆ ที่สุขภาพแข็งแรง รวมถึงการวัดการ

วัดความดันโลหิตหลังการบริจาค ซึ่งถาใช cuff ที่มีขนาดเล็กลง 

กลุมทดลองอาจมีความดันโลหิตซีสโตลิกเพิ่มขึ้น ซึ่งในกรณีที่ใช 

cuff ที่เหมาะสม

Table 2  Pair differences of systolic and diastolic blood pressure in the low BP groups at the 4 steps of measuring 

(n = 150)

BP Mean ± SD
95% confidence interval

p-value
Lower Upper

Pair difference of systolic BP (mmHg)
S1 - S2 13.7 ± 11.3 15.6 11.9 < 0.001
S1 - S3 12.7 ± 14.4 15.0 10.4 < 0.001
S1 - S4 12.7 ± 13.3 14.8 10.6 < 0.001
S2 - S3 1.0 ± 11.4 -0.8 2.8 0.279
S2 - S4 1.0 ± 10.5 -0.7 2.7 0.230
S3 - S4 0.0 ± 13.4 -2.1 2.1 0.985

Pair difference of diastolic blood pressure (mmHg)
D1 - D2 5.8 ± 0.7 7.1 4.5 < 0.001
D1 - D3 4.0 ± 10.1 5.6 2.4 < 0.001
D1 - D4 6.0 ± 9.2 7.5 4.5 < 0.001
D2 - D3 1.8 ± 8.3 0.4 3.1 0.011
D2 - D4 0.2 ± 8.5 -1.5 1.2 0.810
D3 - D4 1.9 ± 9.3 -3.4 0.4 0.013

Abbreviation: 

S1, systolic blood pressure before water drinking;  D1, diastolic blood pressure before water drinking;

S2, systolic blood pressure after water drinking (sitting);  D2, diastolic blood pressure after water drinking (sitting);

S3, systolic blood pressure after water drinking (lying);  D3, diastolic blood pressure after water drinking (lying);

S4, systolic blood pressure after blood donation (sitting);  D4, diastolic blood pressure after blood donation (sitting)
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Table 3  Pair differences of systolic and diastolic blood pressure in the low and normal blood pressure groups at 

the 4 steps of measuring

BP Mean ± SD
95% Confidence interval

p-value
Lower Upper

Pair difference of systolic BP (mmHg)
S1 - S2 3.4 ± 7.7 4.6 2.2 <0.001
S1 - S3 1.6 ± 17.8 4.4 1.2 0.257
S1 - S4 1.3 ± 13.2 3.4 0.7 0.196
S2 - S3 1.8 ± 18.2 -1.0 4.7 0.205
S2 - S4 2.1 ± 13.8 -0.1 4.2 0.058
S3 - S4 0.2 ± 15.8 -2.8 3.4 0.873

Pair difference of diastolic blood  pressure (mmHg)
D1 - D2 1.9 (7.5) 3.1 0.8 0.001
D1 - D3 1.1 (12.8) 3.1 0.9 0.278
D1 - D4 1.2 (7.8) 2.5 0.0 0.044
D2 - D3 0.8 (13.4) -1.3 2.9 0.438
D2 - D4 0.7 (8.3) -0.6 2.0 0.303
D3 - D4 -0.1 (12.8) -2.1 1.9 0.887

Abbreviation: 

S1, systolic blood pressure before water drinking;   D1, diastolic blood pressure before water drinking;

S2, systolic blood pressure after water drinking (sitting);  D2, diastolic blood pressure after water drinking (sitting);

S3, systolic blood pressure after water drinking (lying);  D3, diastolic blood pressure after water drinking (lying);

S4, systolic blood pressure after blood donation (sitting);  D4, diastolic blood pressure after blood donation (sitting)

Table 4  Comparison of donor adverse reactions between the low and normal blood pressure groups

Donor adverse reactions
Low BP group (n = 150)

Cases (%)

Normal BP group (n = 159)

Cases (%)
p-value

Fainting 5 (3.3) 11 (6.9) 0.155
Dizziness 15 (10.0) 15 (9.4) 0.867
Weakness 15 (10.0) 12 (7.5) 0.445
Facial flush 5 (3.3) 10 (6.3) 0.227
Visual disturbance 7 (4.7) 9 (5.7) 0.694
Difficulty in hearing 2 (1.3) 7 (4.4) 0.109
Lightheadedness 2 (1.3) 3 (1.9) 0.577
Rapid or pounding heartbeat 0 (0.0) 1 (0.6) 0.431
Sweating 4 (2.7) 1 (0.6) 0.156
Rapid or difficult breathing 3 (2.0) 1 (0.6) 0.287
Nausea or upset stomach 3 (2.0) 8 (5.0) 0.151
Severe reactions 1 (0.7) 1 (0.6) 0.967

Total 35 (23.3) 34 (21.4) 0.681
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การศึกษานี้ยังแสดงใหเห็นวา การดื่มน้ำ�ทำ�ใหผูที่มีภาวะความดัน 

โลหิตซีสโตลิกต่ำ�ระดับ 90-99 มิลลิเมตรปรอท มีความดันโลหิต

เพิ่มขึ้นอยางชัดเจนมากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติ โดยผูที่มี

ภาวะความดันโลหิตซีสโตลิกต่ำ�มีความดันโลหิตซีสโตลิกเพิ่มขึ้น

เฉลี่ยประมาณ 13.2 มิลลิเมตรปรอท สวนผูที่มีความดันโลหิต 

ซีสโตลิกปกติ มีความดันโลหิตซีสโตลิกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยประมาณ 3.5 

มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปรียบเทียบกับกอนดื่มน้ำ� ซึ่งอาจเกี่ยวของกับ

การอยูในสภาพอากาศที่มีความรอนหรือแสงแดดจัดของประเทศไทย9 

โดยการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตขึ้นอยูกับปริมาณน้ำ�ที่ดื่ม14 การ

ดื่มน้ำ�จะทำ�ใหมีผลตอความดันโลหิตอยางรวดเร็วใน 5 นาที มี

ผลสูงสุดในเวลา 30-40 นาที และคงอยูนานมากกวา 1 ชั่วโมง10 

สวนการศึกษาผลของการดื่มน้ำ�ในระยะยาว พบวาคนปกติ 20 ราย 

มีอายุเฉลี่ย 23 ± 2 ป เมื่อดื่มน้ำ�เพิ่มขึ้น 2 ลิตรตอวัน เปนเวลา 2 

สัปดาห จะมี mean arterial pressure เพิ่มขึ้น 2.4 มิลลิเมตร

ปรอท และยังลดอาการเวียนศีรษะไดอยางมีนัยสำ�คัญ15 ผลการ

ศึกษาเหลานี้สามารถนำ�มาประยุกตใชกับผูบริจาคโลหิตท่ีมีภาวะ

ความดันโลหิตต่ำ� โดยใหดื่มน้ำ�เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องอีกเปนเวลา 

1-2 สัปดาห เพื่อคงความสมดุลของระดับน้ำ�และการไหลเวียน

โลหิตภายในรางกายและปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคภาย

หลังการบริจาคโลหิตในระยะยาว นอกจากนี้ควรจะมีการศึกษาวิจัย

ที่เกี่ยวของกับการดื่มน้ำ�กับการเพิ่มความดันโลหิตในกลุมผูปวยอื่นๆ 

โดยเฉพาะกลุมผูปวยนอกที่มีความดันโลหิตต่ำ�ที่อาจเกี่ยวของกับ

การขาดสารน้ำ�ในโอกาสตอไป

การศึกษานี้พบอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคหลังการบริจาค

โลหิตระหวางผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะความดันโลหิตต่ำ�ระดับ 90-99 

มิลลิเมตรปรอท ไมแตกตางจากคนที่มีความดันโลหิตปกติ ทั้งใน

ภาพรวมของอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคหรือเมื่อแยกชนิดของ

อาการไมพึงประสงคในแตละชนิดของอาการ นอกจากนี้ในการคัด

กรองยังพบวาผูบริจาคโลหิตกลุมนี้สวนหนึ่งเคยบริจาคโลหิตมากอน 

โดยไมเคยเกิดอาการไมพึงประสงคหลังการบริจาคโลหิต อยางไร

ก็ตาม การศึกษานี้เปนการประเมินการเกิดอาการไมพึงประสงคหลัง

การบริจาคโลหิตในระยะสั้นภายหลังการบริจาคโลหิตทันที โดยที่ยัง

ไมมีการติดตามประเมินผลดานสุขภาพของผูบริจาคกลุมนี้ในระยะ

ยาว ซึ่งเปนขอจำ�กัดในการนำ�ผลการศึกษาไปใชดานความปลอด

ภัยตอสุขภาพของผูบริจาคโลหิตกลุมนี้และควรจะตองมีการศึกษา

วิจัยเพิ่มเติมในโอกาสตอไป

การศึกษานี้พบอัตราการเปนลม หนามืด ในกลุมผูบริจาคโลหิต

ที่มีความดันโลหิตปกติพบที่รอยละ 6.9 สวนผูที่มีภาวะความดัน

โลหิตต่ำ�พบที่รอยละ 3.3 มากกวารายงานการศึกษาที่ผานมาใน

ประเทศไทย ที่พบผูบริจาคโลหิตที่ดื่มน้ำ�กอนการบริจาคโลหิตมี 

อาการเปนลมที่รอยละ 2.3-3.97,8 แตอยางไรก็ตาม เมื่อทดสอบทาง

สถิติ พบวาไมมีความแตกตางกัน (p > 0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ในการศึกษานี้ทำ�การวัดโดยใชแบบประเมินการเกิดอาการไมพึง

ประสงคที่มีรายละเอียดของอาการผิดปกติที่ยังไมมีผลถึงขั้นเปนลม 

โดยใหคะแนน จาก 0 คะแนน หมายถึง ไมมีอาการ ไปจนถึง 5 

คะแนน มีอาการรุนแรง เมื่อวิเคราะหในรายละเอียดพบผูบริจาค

ที่มีอาการเปนลม หนามืด ที่มีอาการรุนแรงในระดับมากกวา 3 

คะแนน คือ มีอาการชัดเจน ในการศึกษานี้เพียง 2 ราย โดยพบ

ในกลุมผูบริจาคโลหิตที่มีความดันโลหิตต่ำ�และกลุมที่มีภาวะความ

ดันโลหิตปกติกลุมละ 1 ราย หรือมีอัตราการเปนลมที่รอยละ 0.7 

(1/150 ราย) และรอยละ 0.6 (1/159 ราย) ซึ่งมีอัตราการเปนลม 

นอยกวาการศึกษาดังกลาว อาจเนื่องจากการศึกษาอื่นๆ มีการรวม

การบริจาคโลหิตที่หนวยเคลื่อนที่ดวย ซึ่งมีโอกาสพบผูบริจาคที่มี

อาการเปนลมไดมากกวาการบริจาคโลหิตภายในสถานที่8 อยางไร

ก็ตาม การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การใชแบบประเมินการเกิดอาการ

ไมพึงประสงคมีรายละเอียดที่สามารถชวยใหการประเมินติดตาม

ผลของการบริจาคโลหิตตอสุขภาพของผูบริจาคโลหิตไดชัดเจนมาก

ขึ้น ควรที่จะมีการนำ�ไปใชในการศึกษาวิจัยตอไป

สรุป

คนปกติที่มีสุขภาพดีที่มีความดันโลหิตซีสโตลิก 90-99 มิลลิเมตร

ปรอท เมื่อดื่มน้ำ� 400 มิลลิลิตร และนั่งพักนาน 20 นาที จะม ี

ความดันโลหิตซีสโตลิกเพิ่มขึ้นประมาณ 13.2 มิลลิเมตรปรอท 

สามารถบริจาคโลหิตไดอยางปลอดภัยโดยมีอัตราการเตนของ

หัวใจและการเกิดอาการไมพึงประสงคหลังการบริจาคโลหิตไม 

แตกตางจากผูบริจาคที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกปกติ ซึ่งควรตอง

มีการศึกษาวิจัย เพื่อติดตามประเมินผลดานสุขภาพของผูบริจาค

กลุมนี้ในระยะยาวเพิ่มเติมในโอกาสตอไป
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Effects of Water Drinking on Blood Donation in Healthy Donors 
with Low Blood Pressure

Worawat Tangpoonpholwiwat, Suyada Jirathunya and Chuenrutai Yeekian
Nursing Department, Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, The Thai Red Cross Society

Abstract:  Normally healthy people who exercise regularly may have systolic blood pressure less than 100 mmHg. 

However, these people could not be a blood donors since one of the criteria for blood donation is that systolic 

blood pressure must be equal to or more than 100 mmHg.  Objective:  To compare the effects of water drinking 

on blood pressure (BP), pulse rate, and blood donation reaction rate after blood donation between the donors with 

low (90-99 mmHg) and normal BP.  Materials and methods:  A quasi-experiment was conducted in volunteers 

who met blood donor criteria at blood donation service unit, Queen Savang Vadhana Memorial Hospital.  The 

volunteers were divided into two groups; 150 cases and 159 cases for low and normal BP donors, respectively. 

The experiment was performed at a blood donation room with 25-27 ํC.  The volunteers of the two groups were 

assigned to drink 400 milliliters of water and rest for 20 minutes before blood donation.  For the low BP donors, 

if their BP after drinking water were more than 100 mmHg, they were allowed to have a blood donation.  After 

blood donation, all volunteers received a 15-minute bed rest, and a 5-minute sitting.  The BP and heart rate were 

measured sequently of about 4 times including before water drinking, after water drinking (sitting), after water 

drinking (lying), and after blood donation (sitting).  The blood donation reactions were also assessed after blood 

donation.  Results:  The ages of low and normal BP donors were 31.3 ± 8.0 and 32.4 ± 7.1 years, respectively. 

The average systolic/diastolic BP in both groups before drinking of the water were 93.8 ± 4.3/63.8 ± 8.0 and 

120.4 ± 11.0/75.3 ± 8.6 mmHg, respectively.  After drinking the water, systolic BP were increased in both groups of 

about 13.7 and 3.4 mmHg, respectively.  The pulse rates during the experiment and the blood donation reactions 

rate between the two groups were not significantly different.  The blood donation reactions rate of the low and 

normal BP donors were 21.4% and 23.3%, respectively.  Conclusion:  Healthy people who had low BP can donate 

blood if drinking a certain amount of water 20 minutes before donation, with no significant difference of donation 

adverse reactions compared with that of normal BP donors.
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