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ธาต ุเหลก็ เปน ปจจยั สาํคญั ใน การ สราง เมด็ โลหติ แดง ผู บรจิาค
โลหิต สูญเสีย ธาตุ เหล็ก ใน ระหวาง การ บริจาค โลหิต แต ละ ครั้ง
ประมาณ  200-250 มลิลกิรมั1 โดย เชือ่ กนั วา ธาต ุเหลก็ ใน ปรมิาณ นี้
รางกาย จะ ได ทดแทน จาก อาหาร ดงันัน้ จงึ กาํหนด วา ผู บรจิาค โลหติ
จะ สามารถ บรจิาค โลหติ ได อยาง มาก ที ่สดุ คอื ทกุ 3 เดอืน อยางไร
ก ็ด ีอาหาร ไทย ที ่ผู บรจิาค คน ไทย รบัประทาน โดย ทัว่ ไป ม ีธาต ุเหลก็
ใน ปริมาณ และ คุณคา ทาง ชีวภาพ (bioavailability) ที่ ต่ํา กวา
อาหาร ตะวนั ตก2 และ ยงั ไม ม ีผู ใด ทราบ วา ผู บรจิาค โลหติ เปน ประจาํ
จะ ได ธาต ุเหลก็ จาก อาหาร ไทย เพยีง พอ ใน เวลา 3 เดอืน หรอื ไม และ
จะ ได ประโยชน จาก การ เสริม ธาตุ เหล็ก บาง หรือ ไม การ ศึกษา ของ
เยาวรยี กติต ิกลัยา วงศ และ คณะ ใน วาร สาร ฉบบั นี้ ได ให ความ มัน่
ใจ ใน ระดับ หนึ่ง วา ผู บริจาค ที่ ไดรับ คํา แนะนํา ให ทาน อาหาร ไทย
ตาม ปกติ จะ สามารถ รักษา ระดับฮโมโกลบิน ไว ได ใน ระดับ เดิม
อยางไร ก ็ด ีกลุม ที ่ไดรบั การ เสรมิ ธาต ุเหลก็ 30 เมด็ ใน เวลา 1 เดอืน
จะ สามารถ เพิ่ม ระดับฮโมโกลบิน ได ดี กวา กลุม ที่ เลือก ทาน อาหาร
เพยีง อยาง เดยีว

การ ขาด ธาต ุเหลก็ จะ ยงั ไม ทาํให โลหติ จาง ใน ทนัที ผู ที ่ขาด ธาตุ
เหลก็ จะ สราง เลอืด ลดลง เรือ่ย ๆ  เมือ่ ระยะ เวลา ผาน ไป หลาย เดอืน
ระดบัฮโมโกลบนิ จงึ จะ ลด ต่าํ กวา ระดบั ที ่เรยีก กนั วา โลหติ จาง การ
ศึกษา วัด ปริมาณ ธาตุ เหล็ก ดวยเฟอรริ ตินแสดง ให เห็น วา กลุม ผู
บริจาค เปน ประจํา มี ปริมาณ ธาตุ เหล็ก ใน รางกาย นอย กวา ผู เริ่ม
บรจิาค3,  4 ผู บรจิาค ที ่เปน ผูหญงิ ม ีความ เสีย่ง ที ่จะ ขาด ธาต ุเหลก็ มาก
กวา ผูชาย เนื่อง จาก มี ธาตุ เหล็ก สะสม ใน รางกาย เพียง 200-400
มลิลกิรมั5 จงึ ควร ให ความ สาํคญั เปน พเิศษ ใน การ เสรมิ ธาต ุเหลก็
หลัง การ บริจาค เพื่อ ปองกัน มิ ให เกิด โลหิต จาง จน บริจาค ไม ได อีก
ใน อนาคต ดังนั้น จึง ควร มี การ รณ รงค พูด คุย ให ผู บริจาค โลหิต
สนใจ ทาน ยา เสรมิ ธาต ุเหลก็ ที ่แจก ให โดย อาจ พดู ถงึ ผล ด ีของ ธาตุ
เหลก็ ใน การ เพิม่ คณุภาพ โลหติ วา เขา บรจิาค เลอืด ปรมิาณ เทา เดมิ แต
จะ ได เมด็ เลอืด แดง เพิม่ ขึน้ แทน ที ่เนน ผล เสยี ของ การ บรจิาค วา อาจ

ทําให ขาด ธาตุ เหล็ก แลว จะ เกิด ปญหา โลหิต จาง บริจาค อีก ไม ได
เปนตน

การ เสรมิ ธาต ุเหลก็ แม เพยีง วนั ละ 20 มลิลกิรมั ก ็สามารถ ทาํให
ผู บรจิาค สามารถ บรจิาค ได ป ละ 4-6 ครัง้ โดย ไม เกดิ ภาวะ ขาด ธาตุ
เหลก็6 สาํหรบั การ บรจิาค เลอืดทลีะ สองยนูติ การ เสรมิ ธาต ุเหลก็
วัน ละ 100 มิลลิกรัม ก็ สามารถ รักษา ปริมาณ ธาตุ เหล็ก ใน รางกาย
ของ ผู บริจาค กลุม นี้ ไว ได ใน ระดับ ปกติ และ สามารถ บริจาค ได ทุก
2-3 เดอืน7

ภาวะ ขาด ธาต ุเหลก็ เปน ปญหา ที ่พบ บอย ใน สตร ีไทย ผู ที ่บรโิภค
อาหาร ที่ มี ธาตุ เหล็ก นอย และ สวน ใหญ ไม มี อาการ เมื่อ มา บริจาค
โลหิต  จึง อาจ ถูก ปฏิเสธ ไม รับ บริจาค เนื่อง จาก ระดับ ฮโมโกลบิน  ต่ํา
กวา เกณฑ เรียก วา ‘deferred donor’ เนื่อง จาก ผู ที่ สนใจ บริจาค
โลหติ ใน ปจจบุนั เปน สตร ีมาก กวา ครึง่ และ ใน แต ละ ป ศนูย บรกิาร
โลหติฯ   ปฏเิสธ ไม รบั บรจิาค เนือ่ง จาก โลหติ จาง เกนิ ไป ป ละ กวา หนึง่
แสน ครัง้8 การ บริหาร จัดการ ให deferred donor เหลา นี้ กลับ มา
บรจิาค ได อกี จะ ชวย ทาํให ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ และ ธนาคาร
เลอืด ตาง ๆ  ได ปรมิาณ โลหติ เพิม่ ขึน้ เปน อนั มาก อกี ทัง้ ผู ที ่ตัง้ ใจ จะ
มาบ ริจาคจะ ได ไม รูสึก ผิด หวัง วา ไม สามารถ สราง กุศล ได

การ ศกึษา ของ เยาวรยี กติต ิกลัยา วงศ และ คณะ ใน วาร สาร ฉบบั
นี้ ได แสดง ให เหน็ วา สาเหต ุสาํคญั ที ่ทาํให สตร ีไทย ผู บรจิาค โลหติ
ถกู ปฏเิสธ เนือ่ง จาก โลหติ จาง เกนิ ไป นัน้ เกดิ จาก การ ขาด ธาต ุเหลก็
และ การ เสรมิ ธาต ุเหลก็ เพยีง วนั ละ 1 เมด็ เปน เวลา 1 เดอืน สามารถ
ทาํให ผู ที ่ถกู ปฏเิสธ สามารถ บรจิาค โลหติ ได อกี เปน สวน ใหญ ดงันัน้
การ บรหิาร จดัการ ที ่ประหยดั และ ม ีประสทิธภิาพ ด ีเชน นี้ ควร ไดรบั
การ เผย แพร และ นํา ไป ใช ประโยชน ใน วง กวาง

ผู ที่ ขาด ธาตุ เหล็ก สวน ใหญ เกิด จาก การ ทาน อาหาร ที่ มี ธาตุ
เหลก็  สงู ไม พอเพยีง ไดแก ผู ที ่ทานมงัสวริตัิ ผู ที ่ไม รบัประทาน ทาน
เนือ้ แดง เลอืด หรอื ตบั เรือ่ง ของ อาหาร เปน ความ ชอบ สวน บคุคล
ผู ที ่สนใจ รบัประทาน อาหาร เพือ่ สขุภาพ ซึง่ เนน ผกั และ งด เนือ้ สตัว
ยอม ม ีสขุภาพ ด ีเวน แต เสีย่ง ที ่จะ ขาด ธาต ุเหลก็ เมือ่ รกัษา ภาวะ ขาด
ธาต ุเหลก็ แลว บคุลากร ทาง การ แพทย ควร แนะนาํ ทาง เลอืก ใน การ
ปองกนั การ ขาด ธาต ุเหลก็ ใน อนาคต วา จะ เพิม่ อาหาร ธาต ุเหลก็ สงู
ขึน้ บาง หรอื กนิ ยา เสรมิ ธาต ุเหลก็ เปน ประจาํ เพือ่ ให สามารถ บรจิาค

บท บรรณาธกิาร
ธาต ุเหลก็ กบั ผู บรจิาค โลหติ
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โลหติ ได  ผู ที ่ขาด ธาต ุเหลก็ เพยีง สวน นอย  ม ีปญหา สขุภาพ ที ่ทาํให
สญูเสยี เลอืด มาก กวา ปกติ หรอื อาจ เพราะ เปน โรค โลหติ จางธาลสั
ซ ีเมยี  ที ่ม ีอาการ นอย9 เชนฮโมโกลบนิ เอช (HbH disease) หรอื
ฮโมโกลบิน อี อี (homozygous HbE, HbEE) ดังนั้น หาก เสริม
ธาตุ เหล็ก  แลว ไม ไดผล จึง ควร สง ปรึกษา แพทย ตอไป
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