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Prevention is better than cure การปองกันดีกวาการแก 

หรือการรักษา เมื่อมาประยุกตกับการดูแลผูบริจาคโลหิตก็เชน

เดียวกัน เรามีกระบวนการ donor care ซึ่งนาจะมีความหมายถึง 

การดูแลเมื่อมีอาการผิดปกติและการปกปองจากภาวะแทรกซอน 

ที่จะเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการบริจาคโลหิต ตามความหมายของ

คำ�วา care ซึ่งแปลวา การดูแล การปกปอง ความระมัดระวัง และ

ความหวงใย แตโดยทั่วไปเรามักจะจำ�กัดความหมายของ donor 

care อยูที่การดูแลเมื่อมีอาการแลวเพียงอยางเดียว  ปฏิรูปหมายถึง 

การปรับปรุงใหดีขึ้นหรือครอบคลุมใหกวางขวางขึ้น Reformed 

donor care จึงเปนการปฏิรูปการดูแลผูบริจาคโลหิตเพิ่มขึ้นทาง 

ดานปฏิบัติการเชิงปองกันที่ตองทำ�ตั้งแตการใหความรูเชิงประชา-

สัมพันธในการเตรียมความพรอมทั้งรางกาย จิตใจ และทัศนคติ

ของบุคคลกอนที่จะมาเปนผูบริจาคโลหิต และกระทำ�อยางตอเนื่อง

สำ�หรับผูบริจาคประจำ� ใหสมกับความตั้งใจเสียสละทั้งเวลาและ

โลหิตในกายตนใหแกผูปวยโดยไมไดหวังสิ่งตอบแทน และสามารถ

บริจาคไดอยางตอเนื่อง โดยไมเสียสุขภาพและมีสุขภาพดีขึ้นดวย 

ถือวาเปนหนาที่ของผูเกี่ยวของทุกระดับที่จะตองทำ�ใหกิจกรรมนี้มี

ความรื่นรมย สะดวก สบาย ถูกสุขลักษณะตามหลักวิชาการ และ

เพิ่มความปลอดภัยใหกับผูบริจาคโลหิต ซึ่งสงผลใหมีโลหิตที่เพียง

พอ สม่ำ�เสมอ และปลอดภัยตอผูปวยที่รับโลหิต และที่สำ�คัญคือ 

สามารถเสริมสรางสุขอนามัย พรอมกับสรางความประทับใจใหผูบริจาค 

และดึงดูดใหกลับมาบริจาคอีก 

จากการทบทวนวรรณกรรมทางการแพทย ทั้งการศึกษาวิจัยของ 

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ และรายงานจากตางประเทศเกี่ยวกับผล

แทรกซอนกับการบริจาคโลหิตพบตรงกันวาปจจัยเสี่ยงที่ทำ�ใหเกิด

ปฏิกิริยาจากการบริจาคโลหิต ไดแก มีอายุนอย เพศหญิง เปนการ 

บริจาคครั้งแรก หรือเคยมีอาการเปนลมจากการบริจาคโลหิตมาแลว1-5 

ซึ่งเปนสิ่งที่ชี้บงเปนขอพึงระวังไดกอนทำ�การรับบริจาคแตละครั้ง 

ดังนั้นจึงตองปฏิรูปใหเจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของไดรับทราบขอมูลนี้ 

พรอมทั้งมีนโยบายของผูบริหาร เพื่อจะไดพัฒนามาตรการเชิงปองกัน 

ในทุกขั้นตอนการปฏิบัติงาน ตั้งแตการรณรงค ประชาสัมพันธ 

ใหความรูความเขาใจ การเตรียมตัวใหมีความพรอมกอนการบริจาค 

โลหิตในกลุมตางๆ ดังกลาวที่พึงระวังโดยเฉพาะเปนพิเศษ เชน มี

การใหเครื่องหมายหรือสัญลักษณแสดงตนเปนผูบริจาคครั้งแรก 

เพื่อใหเจาหนาที่ไดสังเกตเห็นและใหการดูแลเปนพิเศษ เปนตน  

นอกจากนี้ ในปจจุบันมีการยืดอายุผูบริจาคโลหิตไปถึง 70 ปตาม

มาตรฐานสากล และถึงแมสถิติอัตราการเปนลมพบไดนอยในกลุม

สูงอายุก็ตาม แตสิ่งที่ควรตระหนักก็คือความรวงโรยของสังขาร และ

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลายชนิดที่เกิดกับอวัยวะและระบบตางๆ 

ไดแก หัวใจและสมองยอมมีมากขึ้นเปนธรรมดา ซึ่งอาจประจวบ

เหมาะมาเกิดพรอมกับการบริจาคโลหิต อาจทำ�ใหถูกกลาวโทษไดวามี

สาเหตุเกิดจากการมาบริจาคโลหิต  ดังนั้นจึงตองเพิ่มความระมัดระวัง

ในการคัดเลือก  และไมรับบริจาคผูสูงอายุที่หนวยเคลื่อนที่ การ

ปฏิสัมพันธที่ดีกับผูบริจาคโลหิตทุกกลุมโดยรวมจะตองครอบคลุม 

ไปทุกกระบวนการปฏิบัติงาน ตั้งแตการตอนรับ การตรวจสอบและ 

ซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจวัดความเขมของฮีโม- 

โกลบิน ซึ่งจำ�เปนตองทำ�ทุกรายโดยไมมีขอยกเวน ในปจจุบันนี้

บางประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนายังละเลยการตรวจกรองความเขมของ 

โลหิตกอนการบริจาคโลหิต โดยรายงานวาตรวจดูวาซีดหรือไม 

จากการดูที่เยื่อบุเปลือกตาเทานั้น ไมใชแมแตการตรวจดวยน้ำ�ยา

คอปเปอรซัลเฟต (CuSO
4
)  ซึ่งสามารถเตรียมไดเองและราคา 

ไมแพง หวังเปนอยางยิ่งวาจะไมมีหนวยงานใดในประเทศไทยจะ 

ยังคงปฏิบัติเชนนั้นอยู ขั้นตอนตอไปที่สำ�คัญคือ การเจาะเก็บ 

โลหิต ตลอดจนการพักหลังการบริจาค และเดินทางออกไปจาก

สถานที่รับบริจาคโลหิต การใหคำ�แนะนำ� ความรูในการปฏิบัติตนทั้ง

เฉพาะหนาและระยะยาว กอนและหลังการบริจาคโลหิต การใหดื่มน้ำ�

ใหเพียงพอในเวลาครึ่งชั่วโมงกอนการบริจาคโลหิตก็มีสวนชวยปอง

กันการเปนลมจากการบริจาคโลหิต รวมทั้งการใหธาตุเหล็กทดแทน

จากการเสียธาตุเหล็กไปกับโลหิต 1 ยูนิต ในการบริจาคแตละครั้ง 

เพื่อปองกันอาการซีดจากภาวะขาดธาตุเหล็กจากการบริจาคโลหิต

ประจำ� ซึ่งทำ�ใหสามารถบริจาคโลหิตไปอยางตอเนื่อง5 
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ปจจุบันนี้ในประเทศที่พัฒนาแลวใหความสำ�คัญกับการใช 

โลหิตอยางเหมาะสมมากขึ้น โดยมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

ใหโลหิตในผูปวยกลุมตางๆ เพื่อเปนหลักเกณฑในการใหโลหิต

เทาที่จำ�เปน เรียกวา patient blood management เปนการ

ปกปองผูปวยจากการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับโลหิต

โดยไมจำ�เปน  จึงพบวาอัตราการใชสวนประกอบโลหิตที่เปนเม็ด

เลือดแดงลดลงตามลำ�ดับ6,7 และในขณะเดียวกันมีความตองการ

พลาสมาเพื่อทำ� plasma fractionation เพิ่มขึ้น โดยใชวิธีการแยก

สวนประกอบโลหิตเฉพาะสวน (apheresis) สำ�หรับประเทศไทย

แมการใชโลหิตประเภทเม็ดเลือดแดงไมไดลดลงชัดเจน แตจาก 

สถิติการใชเทคนิคดังกลาวมาเตรียมสวนประกอบทั้ง พลาสมาและ

เกล็ดเลือดเพิ่มขึ้น  ดังนั้นแนวปฏิบัติในการดูแลผูบริจาคจะตอง 

ครอบคลุมผูบริจาคดวยวิธี apheresis ดวย ควรมีการพัฒนา

เกณฑการคัดเลือกผูบริจาคโลหิตเฉพาะสวนชนิดตางๆ โดยเฉพาะ 

รวมทั้งการกำ�หนดความถี่ในการบริจาคสวนประกอบโลหิตแตละ

ชนิด และความถี่ในการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จำ�เปนเพิ่มเติม 

ไดแก ระดับ serum protein ในผูบริจาคพลาสมา  การนับจำ�นวน

เกล็ดเลือดในผูบริจาคเกล็ดเลือด และการตรวจ serum ferritin 

ในผูบริจาคเม็ดเลือดแดง ครั้งละ 2 ยูนิต เปนตน 

ผลแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูบริจาคโลหิตสามารถแบงเปนชนิด

เฉียบพลันและลาชา

ชนิดเฉียบพลัน ไดแก อาการเปนลม (vasovagal reaction, 

VVR) การบาดเจ็บที่เกิดจากการเปนลมแลวลมลง ภาวะแทรกซอน 

ที่เกิดกับหลอดเลือดแดง หลอดเลือดดำ� และเสนประสาทบริเวณที่

แทงเข็มเจาะเก็บโลหิต การฝกทักษะในการปฏิบัติการเจาะเก็บโลหิต

ตองทำ�อยางจริงจังโดยเฉพาะเมื่อรับบุคลากรใหมเขาทำ�งาน รวมทั้ง

มีการประเมินความชำ�นาญบุคลากรทุกคนเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง

ควรมีการเตรียมสถานที่แยกสำ�หรับใหผูบริจาคที่มีอาการเปน

ลมนอนพัก เตรียมชุดยาสำ�หรับใหการปฐมพยาบาลอาการเปนลม 

และบาดแผลที่อาจเกิดขึ้น

ควรมีแพทยหรือพยาบาลท่ีไดรับการฝกอบรมในการดูแล 

ผูบริจาคโลหิตประจำ�สถานที่รับบริจาคโลหิต ในกรณีที่ไมมีแพทย 

ควรมีแผนการสงตอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีอยูใกลเคียง 

หลังจากปฐมพยาบาลแลวอาการยังไมดีขึ้น

ชนิดลาชา ไดแกการขาดธาตุเหล็ก ผูบริจาคโลหิตประจำ�ตอ

เนื่องอยางเต็มที่ปละ 3-4 ครั้ง จำ�เปนตองไดรับธาตุเหล็กทดแทน 

เนื่องจากจะมีการสูญเสียธาตุเหล็กไปกับเม็ดเลือดแดงที่บริจาค ซึ่ง

ไมอาจทดแทนไดเพียงพอจากการรับประทานอาหารตามปกติของ

ผูบริจาคสวนใหญ มีการศึกษาทั้งของไทยและตางประเทศ ไดขอ

สรุปตรงกันวาสมควรเฝาระวังระดับเหล็กสะสม โดยตรวจ serum 

ferritin ในผูบริจาคโลหิตประจำ� ซึ่งจำ�นวนหนึ่งมีระดับเหล็ก 

สะสมต่ำ�กวาปกติ5-7 ปญหานี้สามารถแกไขและปองกันไดอยางมี

ประสิทธิผลดวยการใหธาตุเหล็กทดแทน ในปริมาณใกลเคียงกับ

ที่สูญเสียไปในการบริจาคแตละครั้ง 

ปจจัยที่เปนสิ่งเราหรือกระตุนใหเกิดอาการเปนลมหลังการบริจาค

โลหิตไดมากขึ้น ไดแก การออกกำ�ลังกายอยางหักโหม การขึ้นลง

ที่สูงอยางรวดเร็ว ตัวอยางเชนการขึ้นลงลิฟตหรือบันไดเลื่อนและ 

อากาศที่รอนอบอาว ดังนั้นจึงจำ�เปนตองใหขอมูลเหลานี้แกผูบริจาค

โลหิตตั้งแตแรกกอนการบริจาคโลหิต เพื่อการปฏิบัติตนที่ถูกตอง

การปกปองคุมครองจากภัยอันตราย ผูปฏิบัติงานจะตองระบุได 

วามีอันตรายอะไรบางที่อาจเกิดกับผูบริจาคโลหิตได ไดแก การ

ลมเมื่อเกิดอาการเปนลม ความเสี่ยงที่อาจเพิ่มขึ้นในการปฏิบัติงาน 

บางอยางหลังบริจาคโลหิต ไดแก ขับยานพาหนะทุกชนิด การปนปาย

ที่สูง การใชเครื่องจักรกลตางๆ การขึ้นลงบันไดเลื่อนสูงๆ รวมถึง

การเนนความสำ�คัญของการรับประทานธาตุเหล็กทดแทนในผูบริจาค

โลหิตประจำ� เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

การดูแลผูบริจาคโลหิต ควรครอบคลุมถึงผูบริจาคที่ไดรับการ

ปฏิเสธทั้งอยางชั่วคราวและถาวร ตองใหคำ�อธิบายที่ถูกตองชัดเจน

เปนที่เขาใจไดของบุคคลทั่วไปที่ไมไดอยูในวงการแพทย ถึงสาเหตุ

และระยะเวลาที่ตองงดบริจาคโลหิต เพื่อไมใหเกิดความกังวลใจ 

และใหคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตน หรือใหไปพบแพทยเพื่อการตรวจ

รักษาในกรณีที่จำ�เปน

สรุป

การสงเสริมใหผูบริจาคโลหิตไดประกอบกุศลกิจลุลวงดวยใจ

เบิกบานเต็มที่ เปนหนาที่รับผิดชอบของเจาหนาที่ทุกระดับและทุก

คน มีสวนทำ�ใหกุศลกรรมนี้สัมฤทธิผล สมควรไดอนุโมทนาบุญ

ไปดวยกัน  ผลลัพธเหลานี้หลายคนอาจคิดวาจะเกิดไดเองจากการ 

ปฏิบัติงานประจำ�วันไปเรื่อยๆ ซึ่งอาจจะจริงในระดับหนึ่ง ดีบาง 

ไมดีบางแลวแตอารมณของผูปฏิบัติงาน เพราะขาดระเบียบวินัย

รวมทั้งไรกฎเกณฑและหลักการในการปฏิบัติงาน แตเราสามารถ 

ทำ�ใหไดผลดีกวาถาไดทำ�โดยมีความมุงมั่นตั้งใจจริง เริ่มจากตอง 

เปนนโยบายของผูบริหาร พรอมกับกำ�หนดมาตรการและวิธีปฏิบัติ

เพื่อใหบรรลุผลตามนโยบายและวัตถุประสงคที่ตั้งไว โดยมีการ

ทบทวนกระบวนการ ประมวลจุดออนจุดแข็งที่มีเปนระยะๆ คิด

หามาตรการตางๆ มาประยุกตใหเกิดผลดียิ่งขึ้นในทุกขั้นตอนของ

การปฏิบัติงาน จึงจะไดชื่อวามีความตั้งใจ ใสใจ ในการดูแลผูบริจาค

โลหิต และปกปองใหรอดพนจากอันตรายทั้งปวงที่อาจเกิดขึ้นจาก

การบริจาคโลหิตไดอยางแทจริง
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