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บทคัดย่อ  การศึกษาปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ (adverse donor reactions, ADR) ในผู้บริจาคโลหิตจะช่วยเฝ้าระวังและปรับปรุง
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วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ข้อมูล ADR ทางโทรศัพท์ภายใน 24 ชั่วโมงหลังบริจาคโลหิต โดยเก็บข้อมูลในหน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์
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เข้าร่วมโครงการ 4,166 ราย จากผู้บริจาคโลหิตทั้งหมด 4,788 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 87  แบ่งเป็นบริจาคในสถานที่ 3,194 ราย 
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บทน�ำ

การบริจาคโลหิตครบส่วนจะเก็บโลหิตจากผู้บริจาคไม่เกิน 

10 mL/kg หรือไม่เกินร้อยละ 15 ของปริมาณโลหิตในร่างกาย1 

ก่อนบริจาคผู้บริจาคต้องผ่านการคัดกรอง ทั้งการกรอกแบบ 

สอบถามด้วยตนเอง การซักประวัติและตรวจร่างกายเบื้องต้นจาก

บุคลากรทางการแพทย์แต่การบริจาคโลหิตยังคงมีปฏิกิริยาไม่พึง

ประสงค์ (adverse reactions, ADR) เกิดขึ้นได้ แม้ว่าปฏิกิริยา

ส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง แต่อาจท�ำให้เกิดความไม่ประทับใจ และไม่

กลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำ ส่วนปฏิกิริยาที่รุนแรงแม้จะพบไม่บ่อย แต่

อาจท�ำให้เกิดอันตรายแก่ผู้บริจาคได้ เช่น อาการชัก หมดสติ หรือ

บาดเจ็บต่อเส้นประสาท2 เป็นต้น

การทราบอุบัติการณ์ของ ADR จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ

เฝ้าระวัง และหามาตรการในการดูแลผู้บริจาคให้มีความปลอดภัย

มากขึ้น แต่การศึกษาส่วนใหญ่มักจะเป็นการศึกษาย้อนหลัง หรือ

ให้ผู้บริจาคโลหิตแจ้งอาการเอง อุบัติการณ์ที่รายงานจึงอาจไม่ครบ

ถ้วนและต�่ำกว่าความเป็นจริง3-4 ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาเพื่อหาอุบัติ

การณ์การเกิด ADR ในผู้บริจาคโลหิตครบส่วนของหน่วยคลังเลือด

และเวชศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยการ

ใช้โทรศัพท์สอบถามอาการผู้บริจาคโลหิตทุกรายภายใน 24 ชั่วโมง

หลังการบริจาคซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลเชิงรุก

วัสดุและวิธีการ

สอบถามปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ จากผู้บริจาคโลหิตครบส่วน

ที่มาบริจาคโลหิตทั้งในสถานที่ และในหน่วยเคลื่อนที่ของหน่วย

คลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

เป็นเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน ถึง 30 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2556 โดยการสอบถามอาการผู้บริจาคโลหิตทางโทรศัพท์

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังบริจาคโลหิต ใช้แบบฟอร์มการสัมภาษณ์ 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
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วิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(EC 56-384-05-7) 

ปฎิกิริยา ADR ถูกจ�ำแนกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1.	 ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ที่เกิดเฉพาะที่ (local symptoms) 

แบ่งเป็น
	 1.1	 เลือดออกนอกหลอดเลือดได้แก่ รอยฟกช�้ำ (bruise) 

หมายถึงรอยช�้ำที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 ซม. ก้อน
เลือด (hematoma) มีขนาดใหญ่กว่า 2.5 ซม. การแทงเข็มเข้า
หลอดเลือดแดง (arterial puncture) และเลือดออกใหม่จากรอย
เจาะเดิมหลังจากเสร็จสิ้นการบริจาค (delayed bleeding)

	 1.2	อาการปวด อาจเกิดจากการรบกวนเส้นประสาท 
(nerve irritation)  เส้นประสาทบาดเจ็บ (nerve injury)  เอ็น
บาดเจ็บ (tendon injury) และอาการปวดแขน (painful arm) 

	 1.3	 อาการอื่นๆ ได้แก่ หลอดเลือดด�ำอักเสบ (thrombo-
phlebitis) และอาการแพ้เฉพาะที่ (local allergy)  

2.	 ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดทั่วร่างกาย vasovagal 

reaction (VVR) แบ่งตามความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดอาการ
	 2.1	 แบ่งตามความรุนแรง ได้แก่
		  2.1.1	 Mild VVR มีอาการวิตกกังวล อ่อนเพลีย 

หน้าซีด เหงื่อออก เวียนศรีษะ คลื่นไส้
		  2.1.2	 Moderate VVR มีอาการหมดสติ หน้าซีด 

เหงื่อออก คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน ชีพจรและการหายใจช้า ความ
ดันโลหิตต�่ำ

		  2.1.3	 Severe VVR มีอาการชัก หมดสติ ปัสสาวะ
หรืออุจจาระราด

	 2.2	 แบ่งตามระยะเวลาการเกิดปฏิกิริยา ได้แก่
		  2.2.1	 Immediate VVR คือมีอาการขณะยังอยู่ใน

บริเวณรับบริจาคโลหิต

		  2.2.2	 Delayed VVR คือมีอาการหลังออกจากบริเวณ
รับบริจาคโลหิต
การวิเคราะห์ทางสถิติ

ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าเป็นความถี่ (ร้อยละ) อัตราการ
เกิด ADR แต่ละชนิดคิดเป็นร้อยละ โดยเทียบกับจ�ำนวนผู้บริจาค
โลหิตที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของผู้บริจาคโลหิตที่เกิดและไม่เกิด ADR ระหว่างผู้ที่บริจาคใน
และนอกสถานที่ เพศหญิงและชาย บริจาคครั้งแรกและบริจาคซ�้ำ 
ใช้การทดสอบ Chi-squared ที่นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่า p น้อย
กว่า 0.05 

ผลการวิจัย

ระหว่างวันที่ 1 กันยายน ถึง 30 พฤศจิกายน 2556  มีผู้บริจาค
โลหิตทั้งหมด 4,788 ราย มีผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและ
สามารถโทรศัพท์สอบถามอาการได้จ�ำนวน 4,166 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 87  เป็นผู้บริจาคในสถานที่ 3,194 ราย (76.7%) และใน
หน่วยเคลื่อนที่ 972 ราย (23.3%) พบอุบัติการณ์ของ ADR ทั้ง 
หมด 737 ราย (17.7%) เป็นอุบัติการณ์ที่เกิดในสถานที่ 509 ราย 
(15.9%) และหน่วยเคลื่อนที่ 228 ราย (23.5%) ดังแสดงใน 
Table 1

Table 2 ในจ�ำนวนผู้บริจาค 737 ราย มีบางรายเกิด ADR 
มากกว่า 1 ครั้ง จึงพบอุบัติการณ์การเกิด ADR ทั้งหมด 764 ครั้ง 
ผู้บริจาคที่พบ ADR ที่มีอาการเฉพาะที่ทั้งหมด 252 ราย (6.1%) 
มีอาการในผู้บริจาคในสถานที่ 175 ราย (5.5%) และในหน่วย
เคลื่อนที่ 77 ราย (7.9%) พบ ADR ที่มีอาการเกิดทั่วร่างกาย
ทั้งหมด 512 ราย มีอาการในผู้บริจาคในสถานที่ 351 ราย (11%) 
และในหน่วยเคลื่อนที่ 161 ราย (16.6%)

Table 1  Incidence of whole-blood donor adverse reaction regarding collection site

Site of donation
Total donors

No.

Participating donors Adverse reactions

No. % No. %

Inhouse-unit 3,649 3,194 76.7 509 15.9

Mobile site 1,139 972 23.3 228 23.5

Total 4,788 4,166 87.0 737 17.7

Table 2  Type of adverse reaction occurred among participating donors

Adverse reaction
Inhouse-unit (3,194) Mobile site (972) Total (4,166)

No. % No. % No. %

Local 175 5.5 77 7.9 252 6.1

VVR 351 11 161 16.6 512 12.3

VVR = vasovagal reaction
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Table 3 การเกิด ADR ที่มีอาการเฉพาะที่ พบอาการเลือด
ออกนอกหลอดเลือดมากที่สุดจ�ำนวน 189 ราย (4.5%) เป็น 
อาการที่มีรอยฟกช�้ำใต้ผิวหนัง 144 ราย (3.5%)  มีก้อนเลือด 
ขังใต้ผิวหนัง 12 ราย (0.3%) และมีเลือดออกใหม่จากรอยเจาะ
เดิม 33 ราย (0.8%) ส่วนกลุ่มอาการปวดพบทั้งหมด 51 ราย 
(1.2%) เป็นอาการอาการปวด อาจเกิดจากการรบกวนเส้นประสาท 
22 ราย (0.5%) เส้นประสาทบาดเจ็บ 1 ราย (0.02%)  อาการปวด
แขน 28 ราย (0.7%) ไม่พบอาการปวดที่เกิดจากเส้นเอ็นบาดเจ็บ 

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์อื่นๆ ที่พบ ได้แก่อาการแพ้พลาสเตอร์
และน�้ำยาฆ่าเชื้อที่ใช้ท�ำความสะอาดผิวหนัง มีอาการเฉพาะที่ พบ 
12 ราย (0.3%) 

Table 4  ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ที่เกิดทั่วร่างกาย (VVR) พบ
ทั้งหมด 512 ราย (12.3%) เกิดขณะอยู่ในบริเวณห้องรับบริจาค
โลหิต (immediate VVR) 88 ราย (2.1%) และเกิดเมื่อออกจาก
บริเวณรับบริจาคโลหิต (delayed VVR) 424 ราย (10.2%) พบ 
mild VVR ทั้งชนิด immediate และ delayed รวม 460 ราย 
(11.0%) moderate VVR 51 ราย (1.2%) ส่วน severe VVR 
พบเกิดขณะอยู่ในบริเวณห้องรับบริจาค 1 ราย (0.02%)

พบ ADR ในผู้บริจาคโลหิตเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย และผู้
บริจาคโลหิตครั้งแรกสูงกว่าผู้บริจาคที่มาบริจาคซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงใน Table 5

Table 3  Type of local adverse reactions

Local reaction
Inhouse-unit (3,194) Mobile site (972) Total (4,166)

No. % No. % No. %

Bruise 104 (3.3) 40 (4.1) 144 (3.5)

Hematoma 4 (0.1) 8 (0.8) 12 (0.3)

Delayed bleeding 23 (0.7) 10 (1.0) 33 (0.8)

Nerve irritation 13 (0.4) 9 (0.9) 22 (0.5)

Nerve injury 1 (0.03) 0 (0.0) 1 (0.02)

Painful arm 18 (0.6) 10 (1.0) 28 (0.7)

Allergy 12 (0.4) 0 (0) 12 (0.3)

Table 4  Type of vasovagal reaction

Vasovagal reaction
Inhouse-unit (3,194) Mobile site (972) Total (4,166)

No. % No. % No. %

Immediate VVR

- Mild 33 (1.0) 32 (3.3) 65 (1.6)

- Moderate 12 (0.4) 10 (1.0) 22 (0.5)

- Severe 0 (0) 1 (0.1) 1 (0.02)

Delayed VVR

- Mild 281 (8.8) 114 (11.7) 395 (9.5)

- Moderate 25 (0.8) 4 (0.4) 29 (0.7)

Table 5  Comparison of donors with and without adverse reactions

Characteristics Donors with reaction (737) Donors without reaction (3,429)
p-value

No. % No. %

Site of donation < 0.001

- Inhouse-unit 509 (69.1) 2,685 (78.3)

- Mobile site 228 (30.9) 744 (21.7)

Gender < 0.001

- Male 266 (36.1) 1,912 (55.8)

- Female 471 (63.9) 1,517 (44.2)

Blood donation status < 0.001

- First-time 119 (16.1) 351 (10.2)

- Repeat 618 (83.9) 3,078 (89.8)
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การเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ในผู้บริจาคโลหิตครบส่วน 

สามารถเกิดขึ้นได้กับผู้บริจาคทุกราย ถึงแม้ผู้บริจาคล้วนผ่านการ

คัดกรองตามมาตรฐานการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิตของศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย5 และ American Association 

of Blood Bank1 หรือคัดกรองด้วยตนเอง และจากเจ้าหน้าที่ของ

ศูนย์บริการโลหิต และเกิดขึ้นได้ทั้งในขณะก�ำลังบริจาคและหลัง

ออกจากห้องรับบริจาค ผู้วิจัยจึงท�ำการ ศึกษาเพื่อหาอุบัติการณ์

การเกิด ADR ในผู้บริจาคโลหิตครบส่วน โดยการใช้โทรศัพท์

สอบถามอาการผู้บริจาคโลหิตทุกรายภายใน 24 ชั่วโมงหลังการ

บริจาค ท�ำให้การศึกษาในครั้งนี้ พบอุบัติการณ์การเกิด ADR ที่

สูง พบร้อยละ 17.7 ในขณะที่การศึกษาอุบัติการณ์การเกิด ADR 

ที่เกิดในขณะก�ำลังบริจาคโลหิตหรือเกิดในบริเวณรับบริจาคโลหิต 

เช่น การศึกษาของ กฤศธร องค์ติลานนท์ และคณะ6 เก็บข้อมูล

ที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยและหน่วยเคลื่อนที่ 

พบอุบัติการณ์ ADR ร้อยละ 3.30  Abhishekh B และคณะ7 

ศึกษาในประเทศอินเดียพบร้อยละ 2.04 และการศึกษาของ 

Crocco A และคณะ8 พบร้อยละ 1.2

เมื่อเปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์การเกิด ADR ของการ

ศึกษานี้ กับการศึกษาที่เก็บข้อมูลในลักษณะเดียวกันพบว่าอุบัติ-

การณ์การเกิด ADR ต�่ำกว่าการศึกษาของ Newman9, พิมล เชี่ยว

ศิลป์ และคณะ10 ที่พบ ADR ร้อยละ 36 และ 32.9 ตามล�ำดับ 

อุบัติการณ์ ADR ที่พบในอัตราที่น้อยกว่าอาจเกิดจากการศึกษา

ของ Newman และ พิมล เชี่ยวศิลป์ ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล

หลังบริจาคที่นานกว่า โดย Newman สัมภาษณ์ผู้บริจาคโลหิต 

1000 ราย โดยใช้เวลา 3 สัปดาห์หลังบริจาค และ พิมล เชี่ยวศิลป์ 

เก็บข้อมูลโดยให้ผู้บริจาคสังเกตอาการหลังบริจาคภายใน 7 วัน

แล้วส่งแบบสอบถามกลับมาภายใน 7-15 วัน ท�ำให้พบอัตราการ

เกิดปฏิกิริยาบางชนิดมากกว่าเช่น อาการเลือดออกนอกหลอดเลือด

ที่อาจใช้เวลานานกว่า 24 ชั่วโมง จึงจะแสดงอาการ ในการศึกษา

นี้พบอาการเลือดออกนอกหลอดเลือด ร้อยละ 4.5  Newman 

พบร้อยละ 24.4  ส่วน พิมล เชี่ยวศิลป์ พบร้อยละ 11.2

อุบัติการณ์การเกิด ADR ชนิดที่เกิดอาการเฉพาะที่ พบ bruise 

ที่มีอาการเลือดซึมออกนอกหลอดโลหิต มาคั่งอยู่บริเวณ ante-

cubital fossa และมีขนาดเล็กกว่า 2.5 ซม. มากที่สุด ซึ่งสอด- 

คล้องกับการศึกษาในหลายๆ ประเทศ9, 11-13 เกิดจากหลายสาเหตุ 

เช่น ผู้บริจาคโลหิตมีหลอดโลหิตด�ำเล็ก ไม่กดห้ามเลือดบริเวณ

รอยแผลเจาะแทงเข็มให้ดีพอ ส�ำหรับ ADR ที่เกิดเฉพาะที่แสดง

อาการปวด พบอาการปวดที่ไม่รุนแรง ร้อยละ 1.2  โดยพบ pain-

ful arm และ  nerve irritation ร้อยละ 0.7 และ 0.5 ตามล�ำดับ 

ส่วนอาการปวดรุนแรงที่ส่งผลรบกวนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ 

nerve injury พบร้อยละ 0.02 ผู้บริจาคมีอาการปวดแสบร้อน

บริเวณผิวหนังหลังถูกแทงเข็ม มีอาการปวดมากขึ้นเมื่อกลับไป

บ้านโดยปวดบริเวณรอยเจาะร้าวไปที่ไหล่ เวลาขยับนิ้วจะรู้สึกมี

อาการปวดเสียวร้าวจากรอยเจาะไปที่นิ้ว ร่วมกับชาฝ่ามือเหมือน

มือบวมและแขนอ่อนแรงต้องกลับมาพบแพทย์ที่หน่วยคลังเลือดฯ  

เพื่อรับการรักษา เช่นเดียวกับการศึกษาของ Newman14 ที่พบผู้

บริจาคมีเส้นเอ็นและเส้นประสาทบาดเจ็บจากการเจาะเก็บโลหิต 

ต้องกลับมาพบแพทย์ เพื่อรับการรักษาต่อเนื่องนานถึง 6 เดือน 

ดังนั้นการเจาะเก็บโลหิตจึงควรท�ำโดยผู้ช�ำนาญ และต้องแนะน�ำ

วิธีการกดรอยแผลเจาะแทงเข็มรวมถึงควรประเมินและดูแลต่อ

เนื่องในผู้บริจาคที่มีอาการปวดรุนแรง จากการเจาะเก็บโลหิต เพื่อ

ป้องกันและรักษาผู้บริจาคโลหิตที่มีอาการเฉพาะที่ การศึกษานี้ไม่

พบการเจาะแทงเข็มเข้าหลอดเลือดแดง เอ็นบาดเจ็บและหลอด

เลือดอักเสบ

ส่วนอุบัติการณ์ของ VVR พบร้อยละ 12.3 ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาของ พิมล เชี่ยวศิลป์ และคณะ10 ที่พบร้อยละ 15.0 ผู้วิจัย

พบชนิด delayed VVR มากที่สุด  โดยผู้บริจาคมีอาการหลังออก

จากบริเวณรับบริจาคไปแล้วประมาณ 15-20 นาที  และเมื่อแยก

ตามระดับความรุนแรง  พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงน้อย 

(mild VVR) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9,10,11,15 ซึ่งผู้บริจาค

ส่วนใหญ่จะแจ้งว่ามีอาการอ่อนเพลียในตอนเย็นของวันที่บริจาค  

และอาการดีขึ้นจนเป็นปกติหลังได้พักผ่อน  การศึกษาครั้งนี้พบ

ผู้บริจาค 2 ราย ที่มีอาการเพลียมาก เหมือนจะเป็นไข้ ได้น�ำตัวอย่าง

โลหิตมาตรวจเพาะเชื้อพบว่าให้ผลปกติ ส่วนปฏิกิริยารุนแรงปาน

กลาง (moderate VVR) พบร้อยละ 1.2  ผู้บริจาคบางรายจะมี

อาการหมดสติชั่วครู่ จึงอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ หกล้มศีรษะกระแทก

พื้นได้  ดังเช่นการรายงานของ Newman16 และผู้บริจาคจะมีความ

เสี่ยงมากขึ้นถ้ามีอาการหลังออกจากจุดรับบริจาค เมื่อสอบถามถึง

สาเหตุที่น่าจะท�ำให้เกิด VVR จากผู้บริจาคโลหิตที่มีอาการ ผู้บริจาค

ให้ข้อมูลว่าเกิดจากการเตรียมตัวไม่พร้อม เช่น พักผ่อนไม่เต็มที่ 

รับประทานอาหารในปริมาณที่น้อยกว่าปกติ และทิ้งช่วงการรับ

ประทานอาหารนานเกินกว่า 4 ชั่วโมงก่อนบริจาค โดยไม่ได้แจ้ง

ข้อมูลนี้กับเจ้าหน้าที่  เพราะกลัวจะไม่ได้บริจาคเนื่องจากเป็นวัน

ส�ำคัญ เช่น วันคล้ายวันเกิด หรือต้องการบริจาคให้ญาติ นอกจาก

นี้บางรายยังให้ข้อมูลว่าไม่ได้ดูแลตนเองตามค�ำแนะน�ำหลังบริจาค 

เช่น การท�ำกิจกรรมกลางแจ้ง ขับรถทางไกล ดื่มน�้ำน้อยหลังบริจาค  

เพื่อลดอัตราการเกิดปฏิกิริยาท่ีไม่พึงประสงค์ในผู้บริจาคโลหิตที่

เกิดอาการทั่วร่างกาย ด้วยเหตุนี้เจ้าหน้าที่ผู้คัดกรองจึงต้องเข้ม

งวดในการคัดกรอง และเจ้าหน้าที่ผู้เจาะเก็บโลหิตต้องให้ค�ำแนะน�ำ
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การปฏิบัติตัวหลังบริจาคโลหิต รวมถึงผู้บริจาคโลหิตทุกรายต้อง

ได้รับประทานของว่าง เครื่องดื่ม ภายหลังการบริจาคโลหิต ก่อน

เดินทางกลับและร่วมมือในการปฏิบัติตัวหลังบริจาคโลหิตตาม 

ค�ำแนะน�ำที่ได้รับ

การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ของ ADR ในผู้บริจาคที่หน่วย 

เคลื่อนที่มากกว่าในสถานที่  คิดเป็นอัตราร้อยละ 23.5 และ 15.9 

ตามล�ำดับ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย6,10 อาจเกิด

จากบรรยากาศของการบริจาคที่แตกต่างกัน รวมทั้งผู้บริจาคโลหิต

ส่วนใหญ่ของหน่วยเคลื่อนที่เป็นผู้บริจาคครั้งแรก จึงมีโอกาสเกิด

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์มากกว่าผู้บริจาคโลหิตประจ�ำ3,11  นอกจาก

นี้อาจเกิดจากความไม่พร้อมของผู้บริจาค แล้วแจ้งข้อมูลเท็จแก่

เจ้าหน้าที่เพราะไม่ต้องการถูกปฏิเสธ หรือเกิดจากผู้บริจาคไม่ได้

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำหลังบริจาคโลหิต 

จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า  การบริจาคโลหิตมีโอกาส

เกิด ADR ได้ทั้งในจุดรับบริจาคโลหิต และหลังจากออกไปจาก

จุดรับบริจาคโลหิตแล้ว  และผลของการเกิด ADR กระทบต่อการ

มาบริจาคโลหิตครั้งต่อไป ดังการศึกษาของ Eder และคณะ17 พบ

ว่าผู้บริจาคที่มี VVR ในการบริจาคครั้งแรก จะกลับมาบริจาคซ�้ำ

ลดลงร้อยละ 18 หรือการศึกษาของ France และคณะ18 ที่พบว่า

ผู้บริจาคที่มีปฏิกิริยาชนิด moderate VVR หรือ severe VVR 

มีอัตราการกลับมาบริจาคซ�้ำลดลง ร้อยละ 50 ดังนั้นเพื่อคงไว้ซึ่ง

ผู้บริจาคโลหิตและสร้างความประทับใจกับการบริจาคโลหิต ผู้

เกี่ยวข้องทุกคนต้องคัดกรองอย่างเข้มงวด แนะน�ำการปฏิบัติตน

ก่อนและหลังบริจาคโลหิตอย่างเคร่งครัด  โดยเฉพาะเรื่องการดื่ม

น�้ำก่อนและหลังการบริจาคโลหิต ที่พบว่าสามารถลดอัตราการเป็น

ลมได้19  นอกจากนี้สถานที่ที่ใช้รับบริจาคโลหิตควรมีบรรยากาศ

ในการบริจาคโลหิตที่ดี สถานที่รับบริจาคโลหิตกว้าง สะดวกสบาย  

อากาศเย็น มีเวลาให้ผู้บริจาคนอนพักบนเตียงหลังบริจาคโลหิต

อย่างน้อย 3-5 นาที  โดยเฉพาะหากเป็นการบริจาคในหน่วย 

เคลื่อนท่ีที่พบ ADR มากกว่าในสถานท่ี และผู้บริจาคควรมี 

หมายเลขโทรศัพท์เพื่อติดต่อกับเจ้าหน้าที่รับบริจาคโลหิต กรณีที่

ผู้บริจาคต้องการค�ำแนะน�ำเมื่อเกิดข้อสงสัยหรือเกิดปฏิกิริยาไม่

พึงประสงค์จากการบริจาคโลหิต ซึ่งจะช่วยลดความวิตกกังวลและ

เพิ่มความประทับใจให้แก่ผู้บริจาคโลหิตได้

สรุป

ปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์จากการบริจาคโลหิตเกิดขึ้นได้ และ

เกิดปฏิกิริยาหลังออกจากบริเวณรับบริจาคโลหิตมากกว่าขณะ 

ก�ำลังบริจาคหรืออยู่ในบริเวณรับบริจาคโลหิต การศึกษาการเกิด

ปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์โดยวิธีการติดตามสัมภาษณ์หลังบริจาค

โลหิต จึงเป็นวิธีการที่ดีส�ำหรับใช้ศึกษาอุบัติการณ์การเกิด ปฏิกิริยา

ได้ใกล้เคียงกับความเป็นจริง ทั้งนี้เพื่อน�ำมาพัฒนากระบวนการ

รับบริจาคโลหิตให้สมบูรณ์ ให้ผู้บริจาคปลอดภัย มีความประทับ

ใจส่งผลต่อการตัดสินใจในการเป็นผู้บริจาคโลหิตประจ�ำในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ และผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริจาคโลหิตที่ให้ข้อมูล 

รวมถึงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องที่หน่วยคลังเลือดและ

เวชศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ที่ช่วยอธิบาย

เชิญชวนผู้บริจาคโลหิตให้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
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Incidence of Adverse Reaction in Whole Blood Donors Obtained by 
Telephone Interviewing Within 24 Hours after Donation

Sumornwadee Musikaphan, Doungruethai Moudeaud, Suparat Boorananayot

and Pairaya Rujirojindakul 
Blood Bank and Transfusion Medicine, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University

Abstract :

Objective: To study the incidences of ADR in whole-blood donors in order to improve the donation process. 

Materials and Methods: The donors were interviewed via telephone within 24 hours after a donation.  The data 

from donors were collected at the Blood Bank and Transfusion Medicine Unit, Songklanagarind Hospital and at 

the mobile unit, from September 1 to November 30, 2013.  Results: There were 4,166 donors (87% of 4,788) who 

participated in this study.  Specifically, 3,194 (76.7%) donated at in-house unit and 972 (23.3%) at the mobile unit. 

The ADR occurred to 737 donors (17.7%).  Local ADR was found in 252 donors (6.1%).  The most common local 

ADR was blood outside vessels which occurred to 186 donors (4.6%).  Vasovagal reaction (VVR) was found in 

512 donors (12.3%).  There were immediate VVR in 88 donors (2.1%) and delayed VVR in 424 donors (10.2%).  

Mild, moderate and severe VVR were found in 11.1, 1.2 and 0.02%, respectively.  Most of the incidences were 

seen in the mobile unit, females, and first-time donors.  Conclusion: Monitoring donor symptoms after donation 

and trying to reduce the incidence of ADR, will improve the donation process.
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J Hematol Transfus Med  2016;26:27-33.




