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บทคัดย่อ
	 การเฝ้าระวงัปฏกิริยิาไม่พงึประสงค์ (adverse donor reactions, ADR) ในผูบ้รจิาคโลหติและเกลด็โลหติหลงัการ 

บริจาคโลหิตมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิงในการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ADR ที่เกิดขึ้นหลังบริจาคโลหิต 2 วัน และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการโลหิต โดยผู้บริจาคจะได้แบบสอบถามภายใน 2 วันหลังบริจาค เก็บข้อมูลระหว่าง  

1 กนัยายน 2564 ถงึ 31 มกราคม 2565 บรหิารจดัการข้อมลูผ่านระบบ Line Official Account (Line OA) น�ำข้อมลูไป

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม excel และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มต่าง ๆ  โดยใช้โปรแกรม SPSS ท�ำ Chi-square 

test ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ผลการศึกษาพบว่ามีผู้เข้าร่วมโครงการ 1,299 ราย (68.51%) จาก

ผู้บริจาคทั้งหมด 1,896 ราย เป็นผู้บริจาคในสถานที่ 1,030 ราย (83.81%) และหน่วยเคลื่อนที่ 199 ราย (10.5%) 

พบอุบัติการณ์ ADR ทั้งหมด 224 ราย (17.24%)เป็นผู้บริจาคในสถานที่ 188 ราย (83.93%) ผู้บริจาคที่หน่วย

เคลื่อนที่ 36 ราย (16.07%) เป็นเพศหญิง 135 ราย (60.27%) เพศชาย 89 ราย (39.73%) เป็นผู้บริจาคโลหิต

ครบส่วน 192 ราย(85.71%) เป็นผู้บริจาคเกล็ดโลหิต 32 ราย(14.29%) ADR แบ่งเป็นอาการเฉพาะที่ (local) พบ 

142 ราย (11.55%) อาการที่เกิดขึ้นมากที่สุดคือ mild hematoma/bruise พบ 116 ครั้ง (67.44%) ส่วน vasovagal 

reaction พบ 110 ราย (8.95%) อาการที่เกิดมากที่สุดคือ mild vasovagal 111 ครั้ง (88.1%) และผู้ที่เคยมีอาการ 

ADR มาก่อน จะเกิด ADR อีก จ�ำนวน 208 ราย (92.86%) สรุปอัตราการเกิด ADR ที่ได้ผ่าน Line OA เป็นรูปแบบ

หนึ่งที่มีประสิทธิผลในการเฝ้าระวังปฏิกิริยาจากการบริจาคโลหิต 

ค�ำส�ำคัญ : ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์,อาการเฉพาะที่, ผู้บริจาคโลหิตครบส่วน, ผู้บริจาคเกล็ดโลหิต,บัญชีอย่างเป็น

ทางการของไลน์
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Abstract
	 The incidences of adverse donor reactions (ADR) after whole-blood donation and plateletpheresis was 

important data to solve problem. This study was to develop monitoring measure in order to cover ADR which 

occurred 2 days after donation. The donors were asked to answer the questionnaires recording their ADR within 

2 days after blood donation and sent back by Line official Account (Line OA), between September 1,2021 to 

January 31,2022. The data were managed through Line OA and analyzed by using Excel. The SPSS program 

was used to perform chi-square test. The level of statistical significance was determined at p-value<0.05. There 

were 1,299 donors (14.82% of 1,896) who participated in this study. Specifically, 1,030 (83.81%) donate 

in-house unit and 199(10.5%) at the mobile unit. The ADR occurred to 224 donors (18.23%), 135 donors 

(60.27%) and 89 donors (39.73%) of total donors female and male donors,respectively. The ADR in-house 

unit occurred more frequent than at the mobile unit, 188 (83.93%) and 36 (16.07%), respectively. The ADR 

occurred to 192 (85.71%) whole blood donors and 32 (14.29%) plasma-platelet apheresis donors. Among 

1,299 donors 142 (11.55%) developed local ADR. The most common local ADR was mild hematoma/bruise 

which occurred to 116 (67.44%) reactions and 110 (8.95%) developed vasovagal reactions.The most VVR was 

mild vasovagal reaction which occurred to 111 (88.1%) reactions. Among 224 ADR donors 208 (92.86%) 

donors were experienced ADR. The prevalence of ADR by donor sent back the questionnaires by Line OA is 

effective in monitoring of ADR. 

Keywords : Adverse donor reaction (ADR) , Local ADR , Whole blood donation , Plateletpheresis donation , 

Line Official Account (Line OA)

บทน�ำ
	 ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้บริจาคโลหิต 

(adverse donor reaction, ADR) อาจมีผลกระทบต่อ

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวันหรือการปฏิบัติงานในบาง

อาชพีได้ ปฏกิริยิาเหล่านี ้ได้แก่ อาการอ่อนเพลยี วงิเวียน

ศรีษะ คลืน่ไส้อาเจยีน หรอืหมดสตไิปชัว่ครู ่ทีเ่รยีกรวมๆ

ว่า vasovagal reaction หรืออาการเป็นลม นอกจากนี้ยัง

มีอาการที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ ได้แก่ อาการผื่นแพ้ที่ผิวหนัง 

มีอาการจากเข็มแทงทะลุหลอดเลือดและเส้นประสาท

ของแขนบริเวณที่เจาะเก็บโลหิต เป็นต้น(1,2) นอกจาก

จะท�ำให้เกิดความไม่สบายทางร่างกายแล้ว ยังท�ำให ้

ไม่กลบัมาบรจิาคโลหิตซ�ำ้(3,7,8) ซึง่งานวจัิยทีผ่่านมาพบว่า 

นอกจากจะเกิดระหว่าง ทันทีหลังการบริจาคแล้ว ยังเกิด

ขึ้นหลังจากผู้บริจาคได้ออกจากสถานท่ีรับบริจาคโลหิต

ไปแล้ว(3,4) ในระบบคุณภาพการบริหารผู้บริจาคโลหิต 

ของสภากาชาดไทย ระบไุว้ว่า ผูบ้รจิาคควรได้รบัการดูแล

ตลอดทั้งกระบวนการ และการด�ำรงรักษาผู้บริจาคโลหิต

ไว้เป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้มั่นใจได้ในความปลอดภัยและมี

โลหิตใช้อย่างเพียงพอ หน่วยงานบริการโลหิตต้องระลึก

เสมอว่าการจดัหาผูบ้รจิาคมค่ีาใช้จ่ายสงู ดงันัน้จงึไม่ควร

ท�ำให้ทรพัยากรเกดิความสญูเปล่า การท�ำให้ผูบ้รจิาคเกดิ
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ความพอใจนับว่าเป็นส่ิงที่มีอิทธิพลอย่างยิ่ง และเป็นสิ่ง

สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของการดูแลผู้บริจาคทั้งก่อน 

ระหว่างและภายหลังการบริจาคโลหิต(5) 

	 ปัจจุบันงานเจ้าหน้าที่ธนาคารเลือด สถาบันโรค

ทรวงอก ได้เพียงแค่เฝ้าระวังในสถานที่และที่หน่วยรับ

บริจาคเคลื่อนที่ขณะบริจาคเท่านั้น ท�ำให้ไม่ทราบว่า

หลังจากผู้บริจาคได้ออกจากหน่วยรับบริจาคโลหิตไป

แล้วนั้นมีอาการไม่พึงประสงค์ใดๆอีกหรือไม่ จากการ

ศึกษาในงานวิจัยอื่น พบว่าการเก็บข้อมูลจากผู้บริจาค

โลหิตหลังออกจากสถานที่รับบริจาคมีระยะเวลาการเก็บ

แตกต่างกันออกไป ซึ่งพบว่าเกิดมากที่สุดหลังจากถอด

เข็มบริจาคไปแล้ว 4 ชั่วโมง ซึ่งผู้บริจาคได้เดินทางออก

จากสถานที่บริจาคไปแล้ว(6) นอกจากนี้งานวิจัยที่ผ่าน

มามีการเก็บข้อมูลท่ีใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์หลังบริจาค

ในงานวิจัยของ Newman(3) , 7 วันหลังบริจาค(10), 24 

ชั่วโมงหลังบริจาค(5,11) และ ทันทีหลังบริจาค(6-9,12) การ

เก็บข้อมูลหลังบริจาค 3 สัปดาห์และ 7 วันนั้นมีข้อดีคือ

สามารถเก็บข้อมูลด้านอาการเลือดออกนอกเลือดได้

หลายรายแต่ข้อเสียคือผู้บริจาคมักไม่ส่งแบบสอบถาม

กลับมาเนื่องจากผ่านไปหลายวันท�ำให้ผู้บริจาคหลงลืม

หรือไม่ได้สนใจ ส่วนการเก็บข้อมูลภายใน 24 ชั่วโมงนั้น 

มีข้อดีคือผู้บริจาคมีความกระตือรือร้นในการให้ข้อมูล

จึงท�ำให้สามารถเก็บข้อมูลได้เกือบทั้งหมด แต่ข้อเสีย

คือท�ำให้เก็บข้อมูลด้านอาการอ่อนเพลีย และ เลือดออก

นอกหลอดเลือดได้น้อย เนื่องจากอาการอ่อนเพลียและ

เลือดออกนอกหลอดเลือด มักเกิดหลังจากบริจาคไป

แล้ว 1-2 วัน(7,10) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะเก็บข้อมูลในระยะ

เวลา 2 วัน เพื่อศึกษาว่าสามารถลดข้อเสียในงานวิจัยที่

ผ่านมาได้หรือไม่ ในส่วนของเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล

นั้นมีหลากหลายวิธีตามยุคสมัยที่เปล่ียนไปและความ

เหมาะสมในการใช้เคร่ืองมือนั้นๆของแต่ละหน่วยงาน 

เช่น การตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย์ธุรกิจตอบรับ 

ซึ่งพบว่ามีการตอบกลับร้อยละ 26.19 ทางศูนย์บริการ

โลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย แนะน�ำว่าหากต้องน�ำวธินีี ้

มาใช้ในงานประจ�ำ จ�ำเป็นต้องเพิ่มกลวิธีเพื่อกระตุ้น

ให้มีการตอบกลับเพิ่มขึ้นให้เกินร้อยละ 50 (10), การ

โทรศัพท์ไปสอบถามผู้บริจาคเป็นรายคน(11), การตอบ

แบบสอบถามในเว็ปไซต์(9) เป็นต้น เนื่องจากเจ้าหน้าที่

งานธนาคารเลอืด สถาบนัโรคทรวงอกมจี�ำนวนไม่มาก จงึ

ไม่สามารถเพิ่มภาระงานในส่วนอื่นได้ เช่น การโทรศัพท์

ถามผูบ้รจิาครายคนทกุวนั หรอื คอยดูแลเวป็ไซต์ และยงั

มีจ�ำนวนคอมพิวเตอร์ที่จ�ำกัด แต่ในปัจจุบันมีเทคโนโลยี

ทีพ่ฒันาขึน้ท�ำให้ติดต่อสือ่สารกันได้อย่างสะดวกรวดเรว็ 

ผ่านเครอืข่ายทกุทีท่กุเวลา ด้วยสมาร์ทโฟนผ่านแอพพลเิคชัน่  

โดยแอพพลิเคช่ันการสนทนาที่นิยมในปัจจุบัน คือ  

Line หรอื โปรแกรมประยุกต์ (Line Applicaion)(13,17) ซึง่

มีการใช้งานมากขึ้นเรื่อยๆ กว่า 500 ล้านคนทั่วโลก (13) 

โดยมีช่องทางการสร้างสัมพันธ์กับผู้บริโภค 2 ช่องทาง 

คือ Brand Sticker คือการท�ำสติ๊กเกอร์เพ่ือเป็นตัวแทน

ในการสื่อสารให้ผู้บริโภคได้จดจ�ำในตราสินค้าได้ และ 

Official Account คือบัญชีอย่างเป็นทางการของแบรนด์

ต่างๆเพื่อให้ทราบถึงโปรโมชั่น ข่าวสารบริการที่มีของ

แบรนด์ และยังสามารถสร้างแบบสอบถามเพื่อน�ำไป

ปรับปรงุพฒันาได้อกีด้วย(17) ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลอืกใช้ Line 

Official Account เป็นเครื่องมือสร้างแบบสอบถามเพื่อ

เก็บข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์หลังจากผู้บริจาคโลหิต

ได้ออกจากสถานที่บริจาคไปแล้ว 2 วัน จากการศึกษายัง

พบว่าผูท้ีใ่ช้งานมากทีส่ดุเป็นผูม้ีม่อีายอุยูร่ะหว่าง 21-30 

ปี(14,15) นอกจากจะสามารถสื่อสารผ่านข้อความ (Chat) 

แล้ว ยังสามารถส่งรูปภาพ เพ่ือติดต่อหรือขอค�ำแนะน�ำ

จากเจ้าหน้าที่ธนาคารเลือดได้ทันทีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

ใดๆ ในส่วนของรูปแบบของแบบสอบถามนั้น มีการวิจัย

แล้วว่าแบบสอบถามค�ำถามที่มีค�ำตอบเฉพาะ(Specific 

Question)ให้เลือกตอบ สามารถเก็บข้อมูลได้มากกว่า

แบบสอบถามแบบค�ำถามปลายเปิด (Open Ended 

Question)(3) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอุบัติการณ์ปฏิกิริยา 

ไม่พึงประสงค์ในผู้บริจาคโลหิตครบส่วนและผู้บริจาค

เกลด็โลหติ ในรปูแบบการตอบแบบสอบถามทีม่คี�ำตอบ
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เฉพาะ(Specific Question) ผ่าน Line Official Account 

ภายใน 2 วันหลังบริจาค เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง

ปฏิกิริยาจากการบริจาคโลหิตให้ครอบคลุมปฏิกิริยา

ที่เกิดขึ้นชนิดล่าช้า และพัฒนาช่องทางการส่ือสารกับ 

ผู้บริจาคโลหิตได้สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ให้

ผู้บริจาคมีการบริจาคโลหิตอย่างปลอดภัยและเกิดการ

บริจาคซ�้ำต่อไปอย่างสมํ่าเสมอ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 สถานที่/ระยะเวลาที่เก็บข้อมูลวิจัย

	 งานธนาคารเลือด สถาบันโรคทรวงอก และ 

หน่วยนอกสถานที่ โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่ เดือน กันยายน 

2564 –เมษายน 2565

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 1.	บญัชอีย่างเป็นทางการของไลน์ (Line Official 

Account) ชื่อ Loss Blood Care ในแอพพลิเคชั่นไลน์ 

(LINE)

	 2.	แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ในฟังก์ชัน 

“survey”ของ บัญชีอย่างเป็นทางการของไลน์ (Line 

Official Account) ให้ครอบคลุมอาการไม่พึงประสงค์

ต่างๆที่อาจเกิดขึ้นหลังออกจากสถานที่บริจาคโลหิตไป 

(อ้างอิงตามคูม่อืแนวทางการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของ

โลหติ (Guideline on Hemovigilance) ศนูย์บรกิารโลหติ

แห่งชาติ สภากาชาดไทย ) แล้วท�ำ “step message” เพื่อ

ก�ำหนดระยะเวลาในการส่งแบบประเมิน

	 3.	QR code ให้ผู ้บริจาคโลหิตและผู ้บริจาค 

เกล็ดเลือดทั้งในงานธนาคารเลือด สถาบันโรคทรวงอก 

และสถานทีท่ีอ่อกหน่วย สแกนแล้ว Add friend ก่อนกลบั 

แบบสอบถามจะปรากฏให้ผูบ้ริจาคตอบหลงัจากนีภ้ายใน

เวลา 2 วัน ซึ่งจะส่งค�ำตอบกลับมายังผู้วิจัยโดยอัตโนมัติ

	 4.	ใช้โปรแกรม SPSS Software (Version 16.0; 

SPSS Inc., Chicago. IL,USA) ส�ำหรับการวิเคราะห์

ข้อมูล 

	 5.	การวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณา จากคณะกรรมการ 

วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สถาบันโรคทรวงอก กระทรวง

สาธารณสขุ COA No. 096/2564, REC No. 035/2564

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1	 Incidence of whole blood and plateletpheresis donors adverse reaction regarding collection site  

		  (Total N=1896)

Site of donation
Total donors Participating donors Non-Participating donors

Adverse 

reactions

No. % No. % Total% No. % Total% No. %

Inhouse 1107 58.39 1030 83.81 54.32 77 11.54 4.06 188 15.3

Mobile site 789 41.61 199 16.19 10.50 590 88.46 31.12 36 2.93

Total 1896 100 1299 100 68.51 667 100 35.18 224 17.24
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	 ตารางที่ 1 พบว่า ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2564 

ถึง 31 มกราคม 2565 มีผู้บริจาคโลหิตและเกล็ดโลหิต

รวมทัง้หมด 1,896 ราย มผีูย้นิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั

และสามารถเกบ็ข้อมลูได้จ�ำนวน 1,299 ราย (68.51%) 

ของผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัทัง้หมด เป็นผูบ้ริจาคโลหิตใน

สถานที่ 1,030 ราย (83.81%) และในหน่วยเคลื่อนที่ 

199 ราย (16.19%) พบอุบัติการณ์ของ ADR ทั้งหมด 

224 ราย (18.23%) 	

ตารางที่ 2	 Comparison of donors with and without adverse reactions

Characteristics

Donors without reaction 

(N=1005)

Donors with reaction

(N=224) Chi-square P-value

No. % No. %

Site of donation

	 - Inhouse 842 83.78 188 83.93 0.003 0.957

	 - Mobile unit 163 16.22 36 16.07

Gender

 	 - Female 569 56.62 135 60.27 0.998 0.318

 	 - Male 436 43.38 89w 39.73

Blood donation status

 	 - First-time 189 18.81 46 20.54 4.393 0.355

 	 - Repeat 816 81.19 178 79.46

Type of donation 

 	 - Whole blood 898 89.35 192 85.71 2.418 0.12

Plateletpheresis 107 10.65 32 14.29    

	 ตารางที่ 2 พบว่า ในจ�ำนวนผู้บริจาคโลหิตที่ 

เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 1,229 ราย พบผู้บริจาคที่มี

อาการ ADR 224 ราย สามารถจ�ำแนกได้ดังนี้ ผู้บริจาค

ภายในหน่วยงานธนาคารเลือดสถาบันโรคทรวงอก  

188 ราย (83.93%) ผู้บริจาคจากหน่วยเคล่ือนที่พบ 

36 ราย (16.07%) เป็นผู้บริจาคเพศหญิง 135 ราย 

(60.27%) เพศชาย 89 ราย (39.73%) ผู้บริจาคที่มี

อาการเป็นผูบ้ริจาคซ�ำ้ 178 ราย (79.46%) และผูบ้รจิาค

ส่วนใหญ่ที่มีอาการเป็นผู้บริจาคโลหิตครบส่วน (Whole 

blood donation) พบ 192 ราย (85.71%) ส่วนผู้บริจาค

เกล็ดโลหิต พบ 32 ราย (14.29%) 
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ตารางที่ 3	Type of adverse reaction occurred among participating donors	

Adverse reactions
Inhouse (N= 1030) Mobile unit (N= 199) Total (N= 1229)

No. % No. % No. %

Local adverse 125 12.14 17 8.54 142 11.55

non local adverse 905 87.86 182 91.46 1087 88.45

VVR 91 8.83 19 9.55 110 8.95

non VVR 939 91.17 180 90.45 1119 91.05

(8.54%) จากจ�ำนวนผูบ้รจิาคนอกสถานที ่พบ ADR ทีม่ ี

อาการเกดิทัว่ร่างกาย (VVR) ทัง้หมด 110 ราย (8.95%)  

จากผู ้บริจาคที่เข้าร่วมโครงการแยกเป็นผู ้บริจาคใน

สถานที ่91 ราย (8.83%) และในหน่วยเคลือ่นที ่19 ราย 

(9.55%) จากผู้บริจาคนอกสถานที่

	 ตารางที่ 3 พบว่าในจ�ำนวนผู้บริจาคที่เข้าร่วม

โครงการ 1,229 ราย มีผู้บริจาคที่พบ ADR แบบอาการ

เฉพาะที่ (Local ADR) 142 ราย (11.55%) ผู้บริจาค

ที่พบ ADR ท่ีมีอาการเฉพาะที่ในสถานที่ พบ 125 ราย 

(12.14%) จากจ�ำนวนผู้บริจาคภายในและจากหน่วย 

เคล่ือนท่ี ท่ีมอีาการเฉพาะที ่(Local ADR) จ�ำนวน 17 ราย  

ตารางที่ 4	Type of local adverse reactions (No of Responses = 172)

Local reaction
Inhouse Mobile unit

Total 

(N of Responses=172)

No. % No. % No. %

 - Mild Hematoma/Bruise 104 60.47 12 6.98 116 67.44

 - Moderate Hematoma/Bruise 9 5.23 0 0 9 5.23

 - Delay bleeding - - - - - -

 - Nerve irrigation 8 4.65 1 0.58 9 5.23

 - Nerve injury - - - - - -

 - Painful arm - - - - - -

 - Thrombophlebitis 10 5.81 0 0 10 5.81

 - Local allergy 24 13.95 4 2.33 28 16.28

Total 155 90.12 17 9.88 172 100

	 ตารางที ่4 พบว่าการเกดิ ADR ทีม่อีาการเฉพาะที่  

(Local adverse reactions) ของผู้บริจาคโลหิตทั้งใน

สถาบนัโรคทรวงอก และหน่วยรบับรจิาคเคลือ่นที ่พบการ

เกิดอาการทั้งหมด 172 คร้ัง ผู้บริจาคทั้งหมด มีอาการ 

ห้อเลอืด ปวดเขยีวช�ำ้ (Mild Hematoma/Bruise) จ�ำนวน

มากที่สุดคือ 116 ครั้ง (67.44%) 
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ตารางที่ 5	Type of vasovagal Delay Complication reactions (N of Responses=126)

Vasovagal reaction
Inhouse Mobile unit

Total 

(N of Responses=126)

No. % No. % No. %

 - Mild Vasovagal 91 72.22 20 15.87 111 88.1

 - Moderate Vasovagal 2 1.59 3 2.38 5 3.97

 - Severe Vasovagal 3 2.38 4 3.17 7 5.56

 - Delay Vasovagal reaction - - - - - -

 - Delay Vasovagal reaction with injury 1 0.79 2 1.59 3 2.38

Total 97 76.98 29 23.02 126 100

	 ตารางที่ 5 พบว่าการเกิดปฏิกิริยาทั่วร่างกาย 

(Vasovagal Reaction : VVR) ของผู้บริจาคโลหิตทั้ง

ในสถาบันโรคทรวงอก และหน่วยรับบริจาคเคลื่อนท่ี  

พบการเกิดปฏิกิริยา VVR ทั้งหมด 126 ครั้ง อาการที่

เกิดมากที่สุดคือ กระสับกระส่าย เพลีย วิงเวียน คลื่นไส้  

(mild vasovagal) เกิดขึ้น 111 ครั้ง (88.1%) 

ตารางที่ 6	Comparison of Past Adverse Reaction and Gender (N=224)

Past ADR
Male  Female Total

No. % Chi-square
P-value

Past ADR vs GenderNo. % No.  %  

Reaction 85 37.95 123 54.91 208 92.86 1.562 0.211

Non-Reaction 4 1.79 12  5.36 16 7.14

	 ตารางที่ 6 พบว่าเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของ

ผู้บริจาคโลหิตและเกล็ดโลหิตที่เกิดปฏิกิริยา ADR ใน

ครั้งนี้ กับการเกิดปฏิกิริยาในการบริจาคคร้ังก่อนโดย

รวมพบว่าผูท้ีเ่กดิปฏกิริยิาครัง้นีเ้ป็นผูท้ีเ่คยเกดิปฏกิริยิา

มาก่อน จ�ำนวน 208 ราย (92.86%) และเป็นผู้ที่ไม่เคย

เกิดปฏิกิริยา 16 ราย (7.14%) 

อภิปรายผล
	 การใช้ Line official account หรือในชื่อ “บัญชี

อย่างเป็นทางการ” เป็นรูปแบบการส่ือสารรูปแบบหน่ึง

ในแอพพลิเคชั่น “ไลน์” (LINE) ทิมาพร และคณะ(16) 

พบว่าระดับความพึงพอใจทุก ๆ ด้านมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับแนวโน้มพฤติกรรมของการสื่อสารผ่านบัญชี

อย่างเป็นทางการ (Line official account) ผู้วิจัยจึงสร้าง

แบบสอบถามเรื่องอาการแทรกซ้อนหลังการบริจาค

โลหิต โดยก�ำหนดให้ปรากฏข้ึนในวันที่ 2 หลังบริจาค 

ซ่ึงเป็นวิธีที่สะดวก ประหยัดทรัพยากร ทั้งกระดาษและ

บุคลากร ส�ำหรับการเก็บข้อมูล และยังสามารถสื่อสาร

อย่างเป็นส่วนตัวกับผู้บริจาคโลหิตได้(15) ท�ำให้ได้ข้อมูล

ที่ชัดเจนครบถ้วน(14) ในการศึกษานี้ มีอัตราการตอบ

กลับ หรือเข้าร่วมการวิจัยร้อยละ 64.8 ซึ่งในงานวิจัย

ของสภากาชาดไทยได้แนะน�ำว่า หากน�ำไปใช้งานประจ�ำ 

ควรให้มีการตอบกลับเพิ่มขึ้นให้เกินร้อยละ 50 ทาง

สภากาชาดไทยได้ใช้วธิเีกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามตอบ
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กลับทางไปรษณีย์ภายใน 7 วันหลังบริจาค สามารถเก็บ

ข้อมูลได้ร้อยละ 26.19(10) ในงานวิจัยของมหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ได้ใช้วิธีโทรศัพท์หาผู ้บริจาคโลหิต 

ทุกรายภายใน24 ชั่วโมง ท�ำให้สามารถเก็บข้อมูลได้

ถึงร้อยละ 87(11) แต่ในทางปฏิบัติ หน่วยงานผู ้วิจัย  

ไม่สามารถใช้วิธีนี้ได้ เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร

บุคคล ค่าใช้จ่าย และการบริหารจัดการด้านเวลา จาก

การวิจัยพบว่า การใช้ Line official account นั้น มีความ

สะดวก ใช้งานง่าย สามารถเก็บข้อมูลได้มาก และมีความ

คลาดเคลื่อนตํ่า

	 ปฏิกิริยาจากการบริจาคโลหิต (Donor Adverse 

Reaction) ในการศึกษานี้ พบผู้บริจาคโลหิต และเกล็ด

โลหติที่เกิดอาการ ADR ร้อยละ 18.23 ซึง่เปน็อัตราที่สูง 

ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของสมุรวด ีมสุกิพันธ์และคณะ(11) 

เก็บข้อมูลทีม่หาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์โดยวธิโีทรศพัท์

ภายใน 24 ชั่วโมง พบร้อยละ 17.7 ในขณะที่การศึกษา

ของกฤศธร องค์ติลานนท์ และคณะ(7) เก็บข้อมูลของ

สภากาชาดไทย พบร้อยละ 3.3 การศึกษาของสุจิตตรา 

แก้วกาศ และคณะ(22) เก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ใช้วิธีสังเกตอาการและบันทึกข้อมูลลงใน

แบบบันทึก พบผู้บริจาคมีอาการ ADR ร้อยละ 0.86 ใน

การศึกษาของ Antonio Crocco และคณะ(4) ที่ประเทศ

อิตาลี พบผู้บริจาคเกิด ADR ร้อยละ 12 โดยการโทร

ตามภายใน 24 ชั่วโมง การศึกษานี้พบว่าอาการ Local 

ADR เกิดขึ้นได้บ่อยที่สุดร้อยละ 11.55 ของผู้เข้าร่วม

วิจัยทั้งหมด หลังบริจาคไปแล้วภายใน 2 วัน ซึ่งอาการที่

พบมากที่สุดคือ มีห้อเลือด ปวดตึงเล็กน้อย หรือเขียวช�้ำ 

ขนาดเล็กกว่า 2×2 นิ้ว (mild hematoma/bruise) ซึ่งพบ

ร้อยละ 60.47 ซึ่งถือว่าเป็นอัตราที่สูงมาก เมื่อเทียบกับ

การศึกษาอื่น ๆ ในงานวิจัยของ Agnihotri และคณะ(23) 

พบอาการ hematoma ร้อยละ 35 ในตอนเหนอืของอนิเดยี 

รายงานจาก American Red Cross Blood Service(22) พบ

ว่ามี arm complications (hematoma, artery puncture, 

nerve injury) ในการรับบริจาคโลหิตชนิด whole blood 

ประมาณร้อยละ 30 สุมรวดี มุสิกพันธ์ และคณะ(11) พบ

ร้อยละ 3.5 ซ่ึงได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ระยะเวลาการเก็บ

ข้อมูลภายใน 24 ชั่วโมงน้ันอาจน้อยเกินไป ในการเก็บ

ข้อมูลด้านอาการเขียวช�้ำหลังบริจาค ท�ำให้เก็บข้อมูลได้

น้อย ในงานวิจัยของ พิมล เชี่ยวศิลป์ และคณะ(10) พบ

อัตราการเกิด hematoma ในผู้บริจาคชาย ร้อยละ 6.74 

และในผู้บริจาคหญิงร้อยละ 14.44 ในต่างประเทศ  

พบอาการ Local ADR ชนิด hematoma ร้อยละ 0.36 

ในประเทศบังคลาเทศ(18) จากการศึกษาในครั้งนี้ท�ำให ้

ผูว้จิยัมองเหน็ว่าควรปรบัปรงุและพฒันาในด้านการเจาะ

ผู้บริจาค ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากผู้เจาะเลือดขาดทักษะ 

ความช�ำนาญหรือเกิดจากผู้บริจาคโลหิตพลิกขยับแขน

ในขณะที่เข็มอยู่ในหลอดเลือดด�ำท�ำให้เข็มเคลื่อนที่จาก

ต�ำแหน่งที่เหมาะสม หรือเกิดจากการกดแผลไม่แน่น

พอ กดไม่ถูกรอยแผล ท�ำให้เลือดไหลออกมาอยู่บริเวณ

ใต้ผวิหนงั ดงันัน้การเจาะเลอืดโดยผูช้�ำนาญการ มทีกัษะ 

และการแนะน�ำการปฏบิติัทีถู่กต้องหลงัการบรจิาคโลหติ

อาจท�ำให้ลดอัตราการเกิดอาการเขยีวช�ำ้ได้ อาการ Local 

ADR ที่พบรองลงมาคือ อาการแพ้เฉพาะที่ ผิวหนังเป็น

ผื่น อาจบวมคัน บริเวณที่เจาะ (Local allergy) พบได้

ในรายท่ีแพ้เทปติดผ้าก๊อซกับผิวหนังเพื่ออุดแผล หรือ

นํ้ายาที่ใช้ท�ำความสะอาดผิวหนัง เป็นอาการอย่างอ่อน 

มักหายได้เอง หรือให้การรักษาด้วยยาทาแก้อาการแพ้ 

ในการศึกษานี้พบร้อยละ 16.28 ซึ่งนับว่าเป็นอัตราท่ี

สูงเดิมไม่เคยมีการเก็บข้อมูลอาการด้านน้ีมาก่อนเพราะ

ต้องใช้เวลานานกว่าจะเหน็อาการ ซ่ึงผูบ้รจิาคมกัออกจาก

สถานทีบ่รจิาคไปแล้ว ท�ำให้ผูบ้ริจาคโลหิตถกูละเลยเรือ่ง

น้ี ดังน้ันประวติัการแพ้จากสารบางชนิดของผูบ้รจิาคจงึมี

ความส�ำคัญ ที่ผู้ปฏิบัติงานต้องเอาใจใส่ซักถาม รวมทั้งมี

ระบบให้ผูบ้ริจาคสามารถระบหุรอืแจ้งข้อมลูด้านการแพ้ 

เพื่อความปลอดภัยของผู้บริจาค(4) ส่วนอุบัติการณ์ของ 

VVR พบร้อยละ 8.95 ของผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด

ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ สมุรวดี มุสกิพนัธ์ และคณะ(11)  

ที่พบร้อยละ 12.3 และการศึกษาของ พิมล เช่ียวศิลป์  
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และคณะ ที่พบร้อยละ14.68(10) แต่ในต่างประเทศพบ

อุบัติการณ์ของ VVR สูง เช่น ในบังคลาเทศ Biswas 

A.D. และคณะ(12) พบร้อยละ 41.94 ซึ่งอาการ VVR นั้น  

ลดอัตราการกลับมาบริจาคได้ถึง 29-37%(8) โดยส่วน

มากพบในระดับความรุนแรงน้อย (mild vasovagal) ซึ่ง

มีอาการกระสับกระส่าย เพลีย วิงเวียน คลื่นไส้ หรืออย่าง

ใดอย่างหน่ึง ในการศกึษานี ้พบร้อยละ 88.1 ซึง่ใกล้เคียง

กับการศึกษาของ D.Tamasolo และคณะ(6) ที่พบอาการ

ดังกล่าว ร้อยละ 66 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ส่วนในของ

ประเทศไทย ที่งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ งานวิจัยของ สุจิตตรา แก้วกาศ และคณะ
(20) พบในอัตราใกล้เคยีงกนัคือร้อยละ 88.59 สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา(3-4,6-12) ซึ่งจากการสังเกตพบว่า 

ผู ้บริจาคส่วนใหญ่โดยเฉพาะผู้บริจาคประจ�ำมักออก

จากที่นั่งพักเร็วเกินไป การศึกษาน้ีพบผู้บริจาคมีอาการ 

ดงักล่าวร่วมกบัการหมดสตต้ิองรกัษา (severe vasovagal)  

ร้อยละ 5.56 ใกล้เคยีงกบัอาการ เพลยีมาก ซดี ความดนัตํา่ 

จะเป็นลมแต่ยงัมสีต ิ(moderate vasovagal) ร้อยละ 3.97  

และมีผู้บริจาคบางรายมีอาการทั้งหมดร่วมกับการบาด

เจ็บจากการล้มหรือหมดสติ 3 ราย (delay vasovagal 

reaction with injury) ดงัเช่นการรายงานของ Newman(24) 

เมื่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม พบว่าไปท�ำกิจกรรมบาง

อย่างต่อทันทีหลังบริจาคโลหิต และเกิดจากการเตรียม

ตวัไม่พร้อม เพราะคดิว่าเคยบรจิาคบ่อยจงึไม่น่าเป็นอะไร 

เช่น การพักผ่อนไม่เต็มที่ ไม่ได้รับประทานอาหารมา  

รีบร้อนเพราะมีธุระต่อ ไม่ได้แจ้งข้อมูลจริงแก่เจ้าหน้าที่ 

เพราะต้องการบริจาคในวันส�ำคัญ เช่นวันคล้ายวันเกิด 

ต้องการบริจาคให้ญาติท่ีผ่าตัด ซึ่งปัญหาดังกล่าวพบ

ในการวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์(10) เช่นกัน 

ดังนั้นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในจุดคัดกรอง ต้องมีความ

เข้มงวดมากขึ้นในการคัดกรองผู้บริจาคและต้องมีการ

แนะน�ำการปฏิบัติตนหลังบริจาค รวมถึงต้องแน่ใจว่า

หลังบริจาค ผู้บริจาคได้นั่งพักรับประทานอาหารว่างเป็น

เวลานานพอ เพื่อเฝ้าสังเกตอาการก่อนออกจากสถานที่

บริจาคไป การศึกษาน้ีพบอุบัติการณ์ ADR ในผู้บริจาค

โลหิตครบส่วน มากกว่าผู้บริจาคเกล็ดโลหิตถึง 6 เท่า ซึ่ง

ในผู้บริจาคโลหิตครบส่วนพบร้อยละ 85.71 ในขณะที ่

ผูบ้รจิาคเกลด็โลหติ พบร้อยละ 10.65 ซึง่ตรงกบัการวจิยั

ของ Antonio Crocco และคณะ(4) ที่พบว่า ผู้บริจาคโลหิต

ครบส่วนมีอาการ ADR มากกว่าผู้บริจาคเกล็ดโลหิต ใน

งานวิจัยของ D.Tamasolo และคณะ(6) ยังพบว่าผู้บริจาค

โลหิตครบส่วนเกิดปฏิกิริยาถึงร้อยละ 66 อาจเป็นเพราะ

การบริจาคเกล็ดโลหิตของงานธนาคารเลือด สถาบันโรค

ทรวงอกน้ัน มีการคัดเลือกผู้บริจาค ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย 

ร่างกายแข็งแรงและมีประวัติการบริจาคสมํ่าเสมอ ท�ำให้

มแีนวโน้มการเกดิปฏกิริยิาตํา่กว่าผูบ้รจิาคโลหติครบส่วน 

อบุตักิารณ์ ADR พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย เหมอืน

กบัการศกึษาอืน่ ๆ  ทีผ่่านมา(3-4,6,-8,10-12) ประวตักิารเคย

มอีาการ ADR จากการบรจิาคโลหติ ในการศกึษาน้ีพบว่า

ปัจจยัเสีย่งของการเกิด ADR ในการบรจิาคโลหติซ�ำ้ ส่วน

มากเป็นผู้ที่เคยมีอาการ ADR มาก่อน มีความเสี่ยงที่จะ

เกดิอาการอกี โดยพบถงึร้อยละ 92.86 ซ่ึงในงานวจัิยของ 

พิมล เช่ียวศิลป์ และคณะ(10) ก็พบว่าผู้บริจาคที่มีอาการ 

ADR ชนิด VVR ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เคยมีประวัติมีอาการ 

VVR มาก่อน ในการวิจัยของ Biswas A.D. และคณะ(12) 

ในประเทศบังคลาเทศ พบว่าร้อยละ 38 ของผู้บริจาคที่มี

อาการ ADR เป็นผูบ้ริจาคทีเ่คยมอีาการในการบริจาคครัง้

ก่อนๆ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Meena M. และคณะ(21) 

ที่รายงานว่าผู้บริจาคท่ีเคยมีอาการ ADR มีความเสี่ยงที่

จะกลับมาเป็นอีกในการบริจาคครั้งต่อไป จากการศึกษา

นี ้เจ้าหน้าทีผู่ค้ดักรองจงึควรสอบถามผูบ้รจิาคทกุรายว่า

เคยมีอาการ ADR หลังบริจาคหรือไม่ เพื่อเฝ้าระวังการ

เกิดอาการดังกล่าวอีก อีกทั้งให้ตัวผู้บริจาคเองมีความ

ตระหนัก ระมัดระวังตนเอง และเตรียมร่างกายให้พร้อม

ก่อนการบริจาคโลหิตทุกครั้ง
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ข้อเสนอแนะ 
	 การศกึษาปฏกิิรยิาไม่พึงประสงค์โดยวธิกีารตอบ

แบบสอบถาม ผ่าน Line official account นัน้ พบว่าเป็นวธีิ

การทีด่ ีสามารถเกบ็ข้อมลูได้จ�ำนวนมาก สะดวก ประหยดั 

ทันสมัย และได้ข้อมูลค่อนข้างครบถ้วนอย่างรวดเร็ว 

ท�ำให้พบอุบัติการณ์ของอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ มากขึ้น 

อกีท้ังยงัมฟีีเจอร์อืน่ ๆ  ทีส่ามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในงาน

ประจ�ำวัน เพื่อน�ำมาพัฒนากระบวนการรับบริจาคโลหิต 

ให้สมบูรณ์ ลดอตัราการเกดิปฏิกริยิาไม่พงึประสงค์ต่าง ๆ   

ท�ำให้ทราบว่าควรพัฒนาเทคนิคและความช�ำนาญของ 

ผู ้เจาะโลหิตอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่ 

เกี่ยวกับหลอดเลือดและเส้นประสาท และพัฒนาการ

บริการ การคัดกรองและการให้ความรู้ความเข้าใจใน

การปฏบิตัตินก่อนและหลงับรจิาคโลหติ เพือ่ให้ผูบ้รจิาค

ปลอดภัย ลดภาวะตึงเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ และ

ประทับใจทุกครั้งที่มาบริจาคโลหิต ซึ่งเป็นการลดอาการ

แทรกซ้อนต่าง ๆ และส่งเสริมให้มีการกลับมาบริจาคอ

ย่างต่อเนื่อง
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