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บทคัดย่อ

การบริจาคเกล็ดเลือดชนิด single donor platelets (SDP) อาจก่อให้เกิดภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสม (iron deficiency) 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีแนวทางเพื่อเฝ้าระวังและดูแลผู้บริจาคอย่างเหมาะสม  วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะพร่อง

ธาตุเหล็กสะสม ในผู้บริจาคเกล็ดเลือดชนิด single donor platelets (SDP)  วัสดุและวิธีการ คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดย

ใช้เกณฑ์การบริจาคเกล็ดเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ครั้ง ในระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2557 ตามขั้นตอนการรับ

บริจาคเกล็ดเลือดปกติโดยบ่งชี้ภาวะโลหิตจางและภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสมจากการตรวจ complete blood count (CBC), serum 

ferritin, serum iron และ transferrin saturation  ผลการศึกษา พบว่าผู้บริจาคเกล็ดเลือดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 40 คน (ร้อยละ 

83.3) เป็นเพศหญิง 8 คน (ร้อยละ 16.7) พบผู้บริจาคมีภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสมจ�ำนวน 8 ราย และมี 2 รายแสดงภาวะโลหิตจาง

จากภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสม โดยพบว่าภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสมมีความสัมพันธ์ กับความถี่ในการบริจาคมากกว่าหรือเท่ากับ 12 

ครั้ง/ปี (p = 0.013) และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่ครบตามปริมาณที่แนะน�ำ (p = 0.014)  สรุป ผู้บริจาคเกล็ดเลือดเกิด

ภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสมได้หาก  มีความถี่สูงในการบริจาคเกล็ดเลือดและไม่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กทดแทนหลังการบริจาค

คำ�สำ�คัญ :	l การขาดธาตุเหล็ก  l โรคโลหิตจาง  l ธาตุเหล็กสะสม
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Study of iron deficiency status in single donor platelets (SDP)
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Abstract:

Single donor platelets (SDP) donation may risk for iron deficiency.  The donors therefore need appro-

priate monitoring and care plans.  Objective: To determine the prevalence and risk factors of iron deficiency in 

SDP donors.  Materials and Methods: SDP donors, who had more than or equal to 7 donations during January-

December 2014, were enrolled.  The iron deficiency status of the donors was determined by abnormal complete 

blood count (CBC), serum ferritin, serum iron, or transferrin saturation results.  Results: The enrolled donors were 

40 males (83.3%) and 8 females (16.7%).  Eight donors were identified as iron deficiency and among them, two 

were iron deficiency with anemia.  The prevalence of iron deficiency were related to the donations of more than 

or equal to 12 times/year (p = 0.013) and incomplete iron supplementation (p = 0.014).  Conclusion: SDP donors, 

who had higher frequency of SDP donations, need close monitoring.  Compliance to the iron supplementation 

after the donation should be emphasized.

Keywords :	 l Iron deficiency  l Anemia  l Serum ferritin

J Hematol Transfus Med.  2019;29:27-34.



การศึกษาภาวะพร่องธาตุเหล็กในผู้บริจาคเกล็ดเลือดชนิด single donor platelets (SDP)

วารสาร​โลหิต​วิทยา​และ​เวชศาสตร​บริการ​โลหิต  ป​ที่ 29  ฉบับ​ที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2562

29

บทน�ำ

การบริจาคเกล็ดเลือดชนิด single donor platelets (SDP) 

อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิดภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสม (iron 

deficiency) ซึ่งท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron 

deficiency anemia) ตามมา หน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการ

โลหิต โรงพยาลบาลสงขลานครินทร์ เป็นหน่วยงานที่รับบริจาคโลหิต

ครบส่วน (whole blood) และเกล็ดเลือด ซึ่งโดยปกติเกล็ดเลือด

จะได้มาจากการบริจาคโลหิตทั่วไป เรียกว่า random platelets 

ส่วนเกล็ดเลือดที่ได้จากผู้บริจาครายเดียวโดยใช้เคร่ืองแยกเม็ด

โลหิตอัตโนมัติ เรียกว่า single donor platelets (SDP) ข้อดี

ของ SDP คือ ช่วยลด donor exposure ลดภาวะ platelets 

refractoriness1 และในปัจจุบันพบผู้ป่วยมีแอนติบอดีต่อเกล็ด

เลือดเพิ่มขึ้นจึงมีความจ�ำเป็นต้องใช้ HLA matched platelet 

มากขึ้น เช่น ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผู้ป่วยที่ปลูกถ่ายไขกระดูก

และผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ ท�ำให้ความต้องการใช้เกล็ดเลือดสูง

ขึ้น แต่ผู้บริจาคเกล็ดเลือดยังคงเป็นกลุ่มเป้าหมายเดิม จึงท�ำให้

ผู้บริจาคกลุ่มนี้ต้องมาบริจาคเกล็ดเลือดถี่ขึ้นโดยเฉลี่ย 1-2 ครั้ง/ 

เดือน ยกเว้นกรณีจ�ำเป็น เช่น การบริจาคให้ญาติหรือหมู่โลหิตหา

ยาก สามารถบริจาคได้ทุก 3-5 วัน แต่ไม่เกิน 24 ครั้ง/ปี2 ในการ

บริจาคเกล็ดเลือดแต่ละคร้ังจะมีการสูญเสียเม็ดโลหิตแดงไปใน

ระบบของเครื่องบริจาคเกล็ดเลือดประมาณ 60 มิลลิลิตร3 และ

จากการเก็บโลหิตเพื่อส่งตรวจ 20 มิลลิลิตร และหากบริจาค 7 

ครั้ง/ปี จะท�ำให้สูญเสียเม็ดโลหิตแดงประมาณ 560 มิลลิลิตร ซึ่ง

ใกล้เคียงกับการบริจาคโลหิตครบส่วน 2 ครั้ง ที่มีการสูญเสียเม็ด

โลหิตแดงครั้งละ 250 มิลลิลิตร4

โดยปกติเมื่อร่างกายมีการเสียโลหิตจะท�ำให้มีการสูญเสียธาตุ

เหล็กในอัตราส่วน 0.5 มิลลิกรัมต่อการสูญเสียโลหิต 1 มิลลิลิตร 

และความถี่ที่สามารถบริจาคเกล็ดเลือดได้ทุก 1-2 ครั้ง/เดือน อาจ

เป็นสาเหตุท�ำให้ผู้บริจาคเกิดภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสม มีการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการหลายวิธีส�ำหรับการวินิจฉัยและแยกประเภทของ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เช่น การตรวจ CBC โดยดูค่า 

hemoglobin เป็นหลัก แต่การตรวจดังกล่าวอาจไม่ไวพอที่จะตรวจ

พบภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสมเนื่องจากการขาดธาตุเหล็กในระยะ

แรกไม่ท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจาง จนเวลาผ่านไประยะหนึ่งระดับของ 

hemoglobin ลดลงจนถึงระดับที่เรียกว่าภาวะโลหิตจางจากภาวะ

พร่องธาตุเหล็กสะสม ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาดัง

กล่าว ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ iron study ที่ประกอบด้วยการตรวจ serum 

ferritin ซึ่งถือว่าเป็นตัวชี้วัดที่เปลี่ยนแปลงก่อนตัวอื่นๆ และเป็น

ที่ยอมรับว่าเป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพและ

เชื่อถือได้ส�ำหรับการวินิจฉัยการขาดธาตุเหล็กควบคู่กับการตรวจ 

serum iron และ total iron binding capacity (TIBC)5

วัสดุและวิธีการ

เป็นการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลแบบตัดขวาง (cross sectional 

study) ณ หน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 

30 เมษายน พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลาการศึกษา 12 เดือน การ

วิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (REC: 58-

188-05-8) โดยมีรายละเอียดดังนี้

ประชากรท่ีศึกษาเป็นกลุ่มท่ีมีประวัติการบริจาคเกล็ดเลือด

ชนิด SDP มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ครั้ง ในระหว่างเดือนมกราคม 

ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2557  ซึ่งมีทั้งหมด 48 ราย โดยผู้บริจาคที่มี

คุณสมบัติและครบก�ำหนดบริจาคเกล็ดเลือดตามเกณฑ์มาตรฐาน

ของสภากาชาดไทยจะได้รับการติดต่อจากเจ้าหน้าที่ให้มาบริจาค

เกล็ดเลือด โดยอธิบายวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย 

ให้รับทราบ จากนั้นให้ผู้บริจาคลงนามแสดงความยินยอมและ 

กรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อายุที่ 

เริ่มบริจาคเกล็ดเลือดครั้งแรก จ�ำนวนครั้งที่บริจาคเกล็ดเลือด/ปี 

ระยะเวลาการบริจาคเกล็ดเลือด  ประวัติการบริจาคโลหิตครบส่วน

ในปีที่ผ่านมา การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กใน 6 เดือนที่ผ่าน

มา การรับประทานอาหารเสริมอื่นๆ ประวัติถ่ายอุจจาระเป็นเลือด 

ประวัติการมีประจ�ำเดือน และชนิดอาหารที่ชอบรับประทาน จากนั้น 

ให้เจาะโลหิตที่ข้อพับแขนข้างหนึ่งของผู้บริจาค และเก็บตัวอย่าง

โลหิตทันทีก่อนเข้าสู่กระบวนการบริจาคเกล็ดเลือด โดยใช้เครื่อง

อัตโนมัติ Separator AmicusTM (Fresenius Kabi®, Germany) 

โลหิตที่เก็บเพื่อทดสอบ ได้แก่ EDTA blood ปริมาณ 2 มิลลิลิตร 

ส�ำหรับการทดสอบ CBCโดยใช้เครื่องวิเคราะห์ pocH-100iTM (Sys-

mex®, Japan) ตามมาตรฐานของการบริจาคเกล็ดเลือดและเก็บ 

clotted blood 6 มิลลิลิตร เพื่อน�ำไปปั่นแยกพลาสมาด้วยเครื่อง 

centrifuge ความเร็วรอบ 1,000-1,500 rpm นาน 10 นาที เมื่อ

โลหิตมีการแยกช้ันระหว่างเม็ดโลหิตและพลาสมาดูดพลาสมาใส่

หลอดพลาสติกเพื่อตรวจ serum ferritin โดยใช้เครื่องวิเคราะห์ 

Cobas e 602TM (Roche®, Germany) ตรวจ serum iron (SI), 

และ TIBC โดยใช้เครื่องวิเคราะห์ Cobas c 501TM (Roche®, 

Germany) ที่หน่วยเคมีคลินิกขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการทั้งหมดมีการควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานของหน่วย

งานและค�ำแนะน�ำของผู้ผลิต การบ่งชี้ภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสม 

(iron deficiency) พิจารณาจากค่าที่ต�่ำกว่าปกติของ serum fer-

ritin, serum iron, และ transferring saturation (SI/TIBC) 

ค่าใดค่าหนึ่งหรือร่วมกัน6 หรือพิจารณาจากค่าที่สูงกว่าค่าปกติของ 

TIBC ส่วนการบ่งชี้ภาวะโลหิตจาง (anemia) จะพิจารณาจากค่า 

hemoglobin ซึ่งต�่ำกว่าค่าอ้างอิง ดังแสดงใน Table 1
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การวิเคราะห์ทางสถิติ

ใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย การแจกแจงความถี่โดย

แสดงข้อมูลเป็นจ�ำนวน ร้อยละและค่าเฉลี่ย โดยแยกตามชนิด

ของตัวแปรต่างๆ ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคลและผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ  และทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติโดยวิธี Chi-

square (p- value < 0.05)

ผลการวิจัย

ผู้บริจาคเกล็ดเลือดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 40 คน (ร้อยละ 

83.30)  เพศหญิงมีเพียง 8 คน (ร้อยละ 16.70) อายุมากที่สุด

โดยเฉลี่ยอยู่ในช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 41.70) ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 33.30) ประวัติการบริจาค

เกล็ดเลือดพบว่า อายุที่เริ่มบริจาคครั้งแรกมากที่สุด อยู่ในช่วง 

31-40 ปี (ร้อยละ 35.40) และจ�ำนวนครั้งที่บริจาคมากที่สุดใน

ปี พ.ศ. 2557 อยู่ในช่วง 7-11 ครั้ง (ร้อยละ 81.25) ส่วนใหญ่

ไม่พบการบริจาคโลหิตครบส่วน (ร้อยละ 81.30) การรับประทาน

ยาเสริมธาตุเหล็กพบว่า ไม่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (ร้อยละ 

22.91) รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่ครบ (ร้อยละ 56.30) ใน

กลุ่มที่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กครบมีน้อยที่สุด (ร้อยละ 20.80) 

การรับประทานอาหารเสริมส่วนใหญ่พบว่าไม่รับประทาน (ร้อยละ 

62.50) เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้บริจาคส่วนใหญ่

ชอบรับประทานอาหารทั้งเนื้อสัตว์และผัก (ร้อยละ 66.70) ชอบรับ

ประทานผัก (ร้อยละ 20.80) และชอบรับประทานเฉพาะเนื้อสัตว์ 

(ร้อยละ 12.50) ไม่พบประวัติการถ่ายอุจจาระเป็นเลือด (ร้อยละ 

85.40)  ส�ำหรับกรณีผู้บริจาคเกล็ดเลือดที่เป็นเพศหญิงนั้นพบว่า 

ส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในภาวะของการมีประจ�ำเดือน (ร้อยละ 87.50) 

โดยทุกคนมีจ�ำนวนวันและปริมาณของประจ�ำเดือนปกติ

ผู้บริจาคส่วนใหญ่มีผลการตรวจ CBC อยู่ในเกณฑ์ปกติ พบค่า 

hemoglobin ต�่ำกว่าปกติ 3 ราย (ร้อยละ 6.3) และ hematocrit 

ต�่ำกว่าปกติ 1 ราย (ร้อยละ 2.1) พบค่า MCV (fL) ต�่ำกว่าปกติ 

10 ราย (ร้อยละ 20.8) ส่วนค่า serum ferritin, serum iron 

และ transferrin saturation ต�่ำกว่าปกติเท่ากับ 5 ราย, 5 ราย, 

และ 4 ราย ตามล�ำดับ  แต่ไม่พบผู้บริจาคที่ค่า TIBC สูงกว่าปกติ 

(ค่าผิดปกติ) ดังแสดงใน Table 1

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่างๆ กับความ

ชุกของการเกิดความผิดปกติของผลการทดสอบแต่ละรายการพบ

ว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับค่า serum ferritin ที่ต�่ำ 

คือ จ�ำนวนครั้งที่บริจาคเกล็ดเลือดในปี พ.ศ. 2557 (p = 0.013) 

และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กใน 6 เดือนที่ผ่านมา (p = 

0.004) โดยพบว่ากลุ่มผู้บริจาคที่มีจ�ำนวนครั้งในการบริจาค 7-11 

ครั้ง ค่า serum ferritin ต�่ำกว่าปกติ ร้อยละ 5.13 (2/39 ราย) 

เทียบกับกลุ่มจ�ำนวนครั้งในการบริจาค ≥ 12 ครั้ง ต�่ำกว่าปกติร้อย

ละ 33.33 (3/9 ราย) ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยของ serum ferritin 

85.12 ng/mL และ 65.14 ng/mL ตามล�ำดับ  จ�ำแนกตามการ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กใน 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มที่ไม่

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กค่า serum ferritin ต�่ำกว่าปกติถึง 

ร้อยละ 36.36 (4/11 ราย) และมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดในกลุ่ม 52.58 ng/

mL ส�ำหรับกลุ่มที่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่ครบไม่พบผู้มี

Table 1  Summary of complete blood counts (CBC) and iron deficiency testing results of the SDP donors

Tests Mean
Abnormal* Reference values

No. % Male Female

Hemoglobin(g/dL) 14.5 3 (6.3) 13-18 12-16

Hematocrit(%) 44.48 1 (2.1) 40-54 37-47

MCV(fL) 87.35 10 (20.8) 83-97 83-97

MCH(pg) 28.48 11 (22.9) 27-33 27-33

MCHC(g/dL) 32.58 4 (8.3) 31-35 31-35

RDW(%) 13.83 1 (2.1) 11-16 11-16

RBC(x 106) 5.12 1 (2.1) 4.5-6.3 4.2-5.5

Serum ferritin (ng/mL) 81.38 5 (10.4) 30-400 13-150

Serum iron (umol/L) 15.66 5 (10.4) 10.6-28.3 6.6-26.0

TIBC (mg/dL) 52.08 0 (0) 40.8-76.6 40.8-76.6

Transferrin saturation (%) 31.1 4 (8.3) 15-50 12-45

*All abnormal laboratory results for iron deficiency are lower than the reference range, except for TIBC which is higher 

than the reference range.
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ค่าต�่ำกว่าปกติ ค่าเฉลี่ย 78.39 ng/mL  ส่วนกลุ่มที่รับประทาน

ยาเสริมธาตุเหล็กครบมีค่าต�่ำกว่าปกติ ร้อยละ 9.09 (1/11 ราย) 

แต่ในกลุ่มนี้มีค่าเฉลี่ยสูงสุดถึง 121.12 ng/mL

ส�ำหรับปัจจัยด้านชนิดของอาหารที่ชอบรับประทานไม่พบความ

สัมพันธ์ทางสถิติกับความชุกของการพบระดับ serum ferritin ผิด

ปกติแตอ่าจมีความสัมพันธ์กับการพบระดับ transferrin saturation 

ผิดปกติ (p = 0.05)  นอกจากนี้พบว่า transferrin saturation 

(%) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก

ใน 6 เดือนที่ผ่านมา (p = 0.033)  พบว่ากลุ่มที่ไม่รับประทานยา

เสริมธาตุเหล็กค่า transferrin saturation (%) ต�่ำกว่าปกติร้อย

ละ 27.27 (3/11 ราย) และมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดในกลุ่ม 28.10% ส�ำหรับ

กลุ่มที่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่ครบต�่ำกว่าปกติร้อยละ 3.85 

(1/26 ราย) ส่วนกลุ่มที่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กครบไม่มีใคร

ต�่ำกว่าปกติและค่าเฉลี่ยทั้ง 2 กลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน คือ 31.82% 

และ 32.26% ตามล�ำดับ ดังแสดงใน Table 2

ส่วนผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการของ serum iron พบ

ว่าไม่มีความสัมพันธ์ใดๆ กับตัวแปร แม้ว่า serum iron จะมี

ค่าที่ต�่ำกว่าปกติ 5 ราย ส่วน TIBC ไม่มีค่าที่ผิดปกติ ส่วนปัจจัย

ด้านเพศ อายุ อายุที่เริ่มบริจาคเกล็ดเลือดครั้งแรก ระยะเวลาการ

บริจาคเกล็ดเลือด ประวัติการบริจาคโลหิตครบส่วนในปีที่ผ่าน การ

รับประทานอาหารเสริมอื่นๆ ประวัติถ่ายอุจจาระเป็นเลือดและ

ประวัติการมีประจ�ำเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะพร่องธาตุ

เหล็กสะสมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ผลวิเคราะห์ข้อมูลพบผู้บริจาคที่มีภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสม

จ�ำนวน 8 ราย (พบค่า serum ferritin, serum iron และ transfer-

ring saturation ผิดปกติอย่างน้อยหนึ่งค่า) เป็นเพศชายทั้งหมด  

โดยมี 2 รายแสดงภาวะโลหิตจางจากภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสม 

ดงัแสดงใน Figure 1 ซ่ึงพบว่าผู้บริจาคเร่ิมมรีะดบั hemoglobin 

ลดลงระหว่างการบริจาคอย่างต่อเนื่อง  โดยผู้บริจาคดังกล่าวมี

พฤติกรรมเสี่ยงจากการไม่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กทดแทน 

หลังการศึกษาได้แนะน�ำให้ผู้บริจาครับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก

อย่างสม�่ำเสมอท�ำให้แนวโน้มระดับ hemogiobin สูงขึ้นและพบ

ว่าความเสี่ยงที่เกิดภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสมมีความสัมพันธ์กับ

จ�ำนวนครั้งในการบริจาค ≥ 12 ครั้ง (p = 0.013) และการไม่รับ

ประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (p = 0.014) โดยพบจ�ำนวนผู้บริจาคที่

มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเกิดภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสมร้อยละ 44.44 

และ 45.45 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน Table 3 

ชนิดของอาหารที่ชอบรับประทานมีความสัมพันธ์กับความครบ

ถ้วนในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (p = 0.042) โดยพบ 
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Figure 1  Hemoglobin trend of the  two donors who have iron deficiency with anemia

Table 3  Factors related to the iron deficiency status in the SDP donors

Donors Number(%) Iron deficiency status

Subnormal (%) p-value

Sex Males 40 (83.33) 8 (20.00) 0.166

Females 8 (16.67) 0 (0)

Number of platelets donation 

in 2014 (times).

7-11 39 (81.25) 4 (10.26) 0.013

≥ 12 9 (18.75) 4 (44.44)

Iron supplementation within 

last 6 months

Non 11 (22.91) 5 (45.45) 0.014

Partial 26 (54.16) 2 (7.69)

Complete 11 (22.91) 1 (9.09)

Favorite foods Vegetable 10 (20.83) 0 (0) 0.192

Vegetable and meat 32 (66.66) 6 (18.75)

meat 6 (12.5) 2 (33.33)

เสริมธาตุเหล็ก 66.67% รับประทานไม่ครบถ้วน 33.33% และ

รับประทานครบ 0.0% ส่วนผู้ที่ชอบรับประทานผักส่วนใหญ่รับ

ประทานยาเสริมธาตุเหล็กครบ 30.0% ไม่ครบ 70.0% และไม่

รับประทาน 0.0% ดังแสดงใน Table 4

วิจารณ์

การศึกษาภาวะพร่องธาตุเหล็กในผู้บริจาคเกล็ดเลือดชนิด single 

donor platelets (SDP) ของหน่วยคลังเลือดฯ โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ พบภาวะพร่องธาตุเหล็กที่เกิดในผู้บริจาคเกล็ดเลือด

ประจ�ำจ�ำนวน 8 รายโดยมี 2 ราย แสดงภาวะโลหิตจางจากภาวะ

พร่องธาตุเหล็กสะสม และทั้ง 8 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด อาจ

เนื่องจากผู้บริจาคเกล็ดเลือดส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง ถึงแม้จ�ำนวนจากการศึกษาไม่พบสูงมาก แต่ถือเป็นข้อมูล

ส�ำคัญที่ต้องกลับมาทบทวนกระบวนการดูแลผู้บริจาคเกล็ดเลือด

ให้มากขึ้น เนื่องด้วยทัศนคติของเจ้าหน้าที่เข้าใจว่าผู้บริจาคกลุ่มนี้

มกีารดแูลสขุภาพของตนเองเป็นอย่างด ีตามการศกึษาของ กฤศธร 

องค์ติลานนท์ และคณะ7 ที่พบว่าผู้บริจาคโลหิตประจ�ำมีการเตรียม

ตัวและดูแลตนเองก่อนและหลังการบริจาคดีกว่าผู้บริจาคครั้งแรก

แต่แท้จริงแล้ว จากการซักประวัติพบว่ามีผู้บริจาคจ�ำนวนหนึ่งไม่

ทราบว่าหลังบริจาคเกล็ดเลือดต้องรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก

ทดแทน ด้านเจ้าหน้าที่มีความเชื่อว่าการบริจาคแต่ละครั้งเสีย

เม็ดโลหิตแดงเพียงเล็กน้อยธาตุเหล็กที่สูญเสียไปอาจจะทดแทน
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ด้วยการรับประทานอาหารในกลุ่มที่มีธาตุเหล็กสูงแต่จากการศึกษา 

ของ Boontaveeyuwat N และคณะ8 พบว่า อาหารไทยโดยทั่วไป 

มีธาตุเหล็กในปริมาณและคุณค่าทางชีวภาพต�่ำกว่าอาหารทาง 

ตะวันตก

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการตรวจ CBC พบว่าจ�ำนวน

ผู้บริจาคที่มีขนาดของ MCV และ MCH ลดลง ร้อยละ 22.9 และ 

20.8 ตามล�ำดับ  ซึ่งค่าทั้ง 2 เป็นตัวบ่งชี้ว่าผู้บริจาคมีภาวะโลหิต

จาง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Bryant BJ และคณะ9 ที่พบว่า ค่า 

MCV เป็นค่าที่ใช้คัดกรองภาวะพร่องธาตุเหล็กเบื้องต้นได้ดีและอาจ

ใช้เป็นตัวบ่งชี้ในการให้ยาเสริมธาตุเหล็กทดแทนต่อไป สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Alexander HD และคณะ10 ที่พบว่าการบริจาค

โลหิตที่มีความถี่ที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ค่าดัชนีเม็ดโลหิตแดง MCV และ 

MCH มีขนาดลดลง และควรใช้เพื่อการตรวจสอบภาวะพร่องธาตุ

เหล็กในระยะเริ่มต้นส�ำหรับผู้บริจาคเกล็ดเลือดประจ�ำ

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของการรับประทานยาเสริมธาตุ

เหล็กพบว่า ผู้ไม่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กค่า serum ferritin 

และ serum iron ต�่ำกว่าปกติร้อยละ 36.36 และ 27.27 ตาม

ล�ำดับ และต�่ำกว่ากลุ่ม ที่รับประทานยาครบและไม่ครบอย่างชัดเจน 

ส่วนกลุ่มที่รับประทานยาครบ ค่า serum ferritin และ serum  

iron อยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งหมด เช่นเดียวกับการศึกษาของ Radtke 

H. และคณะ11 พบว่า การให้ยาเสริมธาตุเหล็กแม้เพียงวันละ 20 

มิลลิกรัม ก็สามารถท�ำให้บริจาคโลหิตได้ปีละ 4-6 ครั้ง โดยไม่เกิด

ภาวะพร่องธาตุเหล็ก แต่จากการสอบถามผู้บริจาคพบว่า การรับ

ประทานยาเสริมธาตุเหล็กท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์เช่น อาการ

คลื่นไส้ ท้องผูก ท้องเสีย ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นสาเหตุให้ผู้บริจาคไม่

รับประทานยา และหากผู้บริจาคมีอาการเหล่านี้มีผู้แนะน�ำให้ปรับ

ลดขนาดยาลงเหลือประมาณ 110-120 มิลลิกรัม หรือให้เปลี่ยนไป

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพร้อมกับอาหาร แต่จะท�ำให้การดูด

ซึมเหล็กลดลงประมาณร้อยละ 5012 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Magnussen K. และคณะ13 ที่พบว่าการให้ยาเสริมธาตุเหล็กพร้อม

ค�ำอธิบายและเอกสารประกอบที่เข้าใจง่ายเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ

ช่วยให้ผู้บริจาคโลหิตที่มีระดับ hemoglobin ต�่ำกว่ามาตรฐานกลับ

สู่ระดับปกติและสามารถบริจาคโลหิตได้ต่อเนื่อง 

เมื่อศึกษาถึงความถี่ในการบริจาคเกล็ดเลือดพบว่ากลุ่มที่

บริจาค 12 ครั้งขึ้นไป พบว่าผู้บริจาคมีค่า serum ferritin ต�่ำ

กว่าปกติ (ร้อยละ 33.33) ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่บริจาค 7-11 ครั้ง ที่

มีค่าต�่ำกว่าปกติเพียง (ร้อยละ 5.13) อย่างชัดเจนซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยต่างๆ เช่นในประเทศอังกฤษและเวลส์14  พบว่า การ

บริจาคเกล็ดเลือดมีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับความถี่ในการ

บริจาคและเป็นสาเหตุท�ำให้ธาตุเหล็กสะสมลดลงจากการศึกษา

ได้แนะน�ำไม่ให้บริจาคเกล็ดเลือดมากกว่า 15 ครั้ง/ปี ซึ่งพบว่า

มีการเสียเม็ดโลหิตแดงเทียบเท่ากับการบริจาคโลหิตครบส่วน 3 

ครั้ง/ปี เช่นเดียวกับการศึกษาของ Duggan F และคณะ15 พบ

ว่า ผู้บริจาคเกล็ดเลือดประจ�ำเพศชาย มีค่า serum ferritin ต�่ำ

กว่าผู้บริจาคโลหิตรวมครั้งแรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและการ

ศึกษาในประเทศญี่ปุ่นพบว่า16 ค่า serum ferritin ในเพศหญิง

มีค่าลดลงตามความถี่ของของการบริจาคที่เพิ่มขึ้น และพบว่าเม็ด

โลหิตแดงที่สูญเสียไปในระบบของเครื่องบริจาคเกล็ดเลือดและจาก

การเก็บโลหิตเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอาจจะเป็นสาเหตุของ

การสูญเสียธาตุเหล็กในผู้บริจาคเกล็ดเลือด

ชนิดของอาหารที่ชอบรับประทานพบว่า ผลการศึกษาแตกต่าง

จากการศึกษาของคนอื่นๆ ที่กล่าวว่า 

ผู้สนใจรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพซ่ึงเน้นผักและงดเนื้อ

สัตว์ ย่อมมีสุขภาพดีแต่เสี่ยงที่จะขาดธาตุเหล็ก17 โดยการศึกษา

วิจัยนี้พบว่ากลุ่มที่ชอบรับประทานผัก มีค่า serum ferritin และ 

serum iron อยู่ในเกณฑ์ปกติทุกคนซึ่งตรงกันข้ามกับกลุ่มที่ชอบ

รับประทานเนื้อสัตว์หรือผัก หรือกลุ่มที่ชอบรับประทานเฉพาะเนื้อ

สัตว์พบว่าค่าของ serum ferritin และ serum iron ต�่ำกว่าเกณฑ์

ปกติ 5 คน เท่ากันเมื่อศึกษาข้อมูลพบว่ากลุ่มชอบรับประทานผัก

ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพ โดยการรับประทานยา

เสริมธาตุเหล็กครบหรือเกือบครบทุกคน ซึ่งตรงกันข้ามกับกลุ่มที่

ชอบรับประทานเนื้อสัตว์ พบว่าส่วนใหญ่ไม่รับประทานยาเสริมธาตุ

เหล็กทดแทน เพราะคิดว่าธาตุเหล็กได้มาจากอาหารพวกเนื้อสัตว์

เพียงพอแล้ว จะเห็นได้ว่าแม้การบริจาคเกล็ดเลือดจะเสียเม็ดโลหิต

แดงครั้งละประมาณ 80 มิลลิลิตร หรือสูญเสียธาตุเหล็กประมาณ 

40 มิลลิกรัม แต่ความถี่ที่สามารถบริจาคได้ทุก 1-2 ครั้ง/เดือน แต่

Table 4  Relationship between favorite foods and iron supplementation of the SDP donors

Favorite foods Number
Iron supplementation within last 6 months

p-value
Complete (%) Partial(%) Non(%)

1. Meat  6/48 0 (0.00) 2 (33.33) 4 (66.67) 0.042

2. Meat and vegetable 32/48 8 (25.00) 17 (53.13) 7 (21.88)

3. Vegetable 10/48 3 (30.00) 7 (70.00) 0 (0.00)
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ไม่ควรเกิน 24 ครั้ง/ปี ตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ สภากาชาดไทย แม้จะรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ 

เครื่องในสัตว์ ที่มีธาตุเหล็กมากกว่าอาหารกลุ่มอื่นๆ ก็สามารถท�ำให้

เกิดภาวะพร่องธาตุเหล็กได้หากไม่ประทานยาเสริมธาตุเหล็กควบคู่

กันไปซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เยาวรีย์ กิตติกัลยาวงศ์และ

คณะ18 พบว่า ผู้บริจาคประจ�ำที่รับประทานอาหารไทยตามปกติ จะ

สามารถรักษาระดับ hemoglobin ไว้ได้ในระดับเดิม แต่กลุ่มที่ได้

รับยาเสริมธาตุเหล็กทดแทน 30 เม็ด ใน 1 เดือน จะสามารถเพิ่ม

ระดับ hemoglobinได้ดีกว่ากลุ่มที่เลือกทานอาหารเพียงอย่างเดียว

สรุป

ผู้บริจาคเกล็ดเลือดประจ�ำที่มีความถี่สูงในการบริจาค มีความ

เสี่ยงต่อภาวะพร่องธาตุเหล็กสะสมจากการไม่รับประทานยาเสริม

ธาตุเหล็กทดแทนหลังการบริจาค อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น

เพื่อให้ผู้บริจาคเหล่านี้สามารถเป็นผู้บริจาคเกล็ดเลือดที่มีคุณภาพ

และผู้บริจาคมีความปลอดภัย การแนะน�ำให้รับประทานยาเสริม

ธาตุเหล็ก  ยังคงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่เจ้าหน้าที่ต้องให้ค�ำแนะน�ำต่อผู้

บริจาคเกล็ดเลือดต่อไป
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