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ค�ำถาม

ถามปญัหา ผูช้ายขา้มเพศ (transgender man) ทีม่กีารรบั

ฮอรโ์มนเทสโตสเตอโรนจากแพทยเ์ป็นประจ�ำ มจี �ำนวนหนึ่งตอ้งการ

บรจิาคโลหติ พบวา่ ความเหน็ของแพทยแ์ละเภสชักรในโรงพยาบาล

หลายแห่ง รวมท ัง้เจา้หนา้ทีส่ภากาชาดไทยบางคน ยงัไมส่ามารถ

ใหค้�ำตอบทีต่รงกนัไดว้า่สามารถบรจิาคไดห้รอืไม ่ จงึขอค�ำตอบ

จากศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย

ค�ำตอบ

ค�ำตอบจากศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ณ เดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 คอื 

การใชฮ้อรโ์มน testosterone ในขนาดทีส่ามารถแปลงเพศ

สภาพภายนอกจากหญงิเป็นชายไดน้ ัน้ ตอ้งใชใ้นขนาดทีสู่งและ

ใชเ้ป็นประจ�ำ ซึ่งท �ำใหน้�ำ้เลอืดของคนๆ นัน้มปีริมาณฮอรโ์มน 

testosterone สูงขึ้นมาก มผีลท�ำใหเ้กดิความผดิปกตขิองทารกใน

ครรภม์ารดาทีร่บัโลหติดงักลา่ว (birth defect) หรอือาจมผีลต่อ

พฒันาการของเดก็เลก็หากไดร้บัโลหตินัน้ ศูนยบ์รกิารโลหติแห่ง 

ชาต ิจงึของดรบับรจิาคโลหติจากชายขา้มเพศทีใ่ชฮ้อรโ์มน testos-

terone เป็นประจ�ำ (testosterone replacement therapy, TRT)

ความรูเ้พิม่เตมิ 

นิยาม : ผูช้ายขา้มเพศ คอื บคุคลทีเ่ป็นเพศหญงิโดยก�ำเนิด (trans-

gender man, TGM) แต่มภีาวะจติใจเป็นชาย และไดเ้ขา้รบัการ

รกัษาทางการแพทย ์เพือ่ขา้มเพศทางร่างกายใหต้รงกบัจติใจ  มกีาร

รบัฮอรโ์มนเพศชาย testosterone จากแพทยเ์ป็นประจ�ำ (TRT) 

ในขนาดและความถีท่ีแ่ตกต่างกนัไปตามดุลยพนิิจของแพทย์

ขอ้มูลจาก AABB และ US FDA:

AABB. Technical manual. 19th edition; 2017. ซึง่เป็นฉบบั

ลา่สุด ไมม่คี�ำวา่ transgender man และ testosterone ใน Index

-	 Testosterone was not listed as a medication of 

concern US FDA 2013 ใหข้อ้สรุปในเรื่องนี้วา่ ใหถ้อืวา่ โลหติ

ทีเ่จาะเกบ็จาก TRT donor เป็น Therapeutic phlebotomy ให ้

discard คอืทิ้งไปไมไ่ปใหผู้ป่้วย

US FDA 2015 revised/updated 2019

-	 ให ้TRT donor บรจิาคไดบ้อ่ยกวา่คนปกต ิคอื บอ่ยกวา่

ทกุ 8 สปัดาห ์โดยตอ้งมคี�ำส ัง่แพทย ์เนื่องจากผลของฮอรโ์มนนี้ 

ผูไ้ดร้บัจะมภีาวะ polycythemia ม ีHb และ Hct สูง จ�ำเป็น

ตอ้งเจาะเลอืดออกเป็นระยะๆ ใหน้�ำไปใชไ้ดเ้ฉพาะเมด็เลอืดแดง

เท่านัน้ ส่วนพลาสมาและเกลด็เลอืดใหท้ิ้งไป เนื่องจากไมต่อ้งการ

ใหม้ผีลของฮอรโ์มนนี้ ต่อผูป่้วยทีร่บัโลหติ และระบวุา่จะใหป้ฏบิตัิ

เช่นนี้ไปก่อน ขอเกบ็ขอ้มลูต่อไป

ในการประชมุประจ�ำปีของ AABB ค.ศ. 2017 American 

Red Cross ไดร้ายงานตดิตามความเสีย่งเกี่ยวกบั TRALI ใน 

TGM donors มกีารวจิยัประวตักิารต ัง้ครรภข์องผูบ้รจิาคกลุม่นี้  

พบวา่ เคยตัง้ครรภ ์5/326 (1.5%) ราย ไมเ่คยตัง้ครรภ ์56 ราย 

ไมต่อบ 265 ราย  ตรวจ anti-HLA ใหผ้ลบวก 13/101 ราย ใน

จ�ำนวนนี้มเีพยีง 2 ราย ตอบวา่เคยตัง้ครรภ ์ ม ี4 ราย ตอบไมเ่คย 

และอกี 7 ราย ไมต่อบ แสดงวา่ไมส่ามารถใชก้ารถามประวตักิาร

ต ัง้ครรภม์าช่วยคดัเลอืกผูท้ีม่คีวามเสีย่งท�ำใหเ้กดิ TRALI กบัผู ้

บรจิาคกลุม่นี้   จงึมขีอ้เสนอจากการวจิยัวา่นโยบายทางออกของ

ปญัหานี้มหีลายแนวทางคอื

1.	 ถามผูบ้รจิาคทกุคนเกี่ยวกบัการตัง้ครรภ ์ หมายถงึ ถาม

กบัคนทกุเพศ และถามเพศเมือ่แรกเกดิ (birth gender)

2.	 งดรบับรจิาค TGM donor ท ัง้หมด

3.	 รบับรจิาคโดยคดิสถานะใหเ้ป็นเพศหญงิท ัง้หมด ใหใ้ช ้

เฉพาะเมด็เลอืดแดง และไมใ่ชพ้ลาสมากบัเกลด็เลอืด 

ส�ำหรบัศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ปจัจบุนันี้ได ้

เลอืกใชน้โยบายทางออกขอ้ที ่2 เนื่องจากหากมกีารแยกประเภท

ของผูบ้รจิาคเพิม่ขึ้น จะเป็นการเพิม่ปญัหาในระบบการปฏบิตังิาน

ทกุข ัน้ตอน น�ำไปสู่ความผดิพลาดต่างๆ ไดง้า่ย เป็นความเสีย่งกบั

หน่วยงานทีม่ปีรมิาณการเจาะเกบ็โลหติวนัละจ�ำนวนมาก ส�ำหรบั

ธนาคารเลอืดของโรงพยาบาลต่างๆ ทีม่กีารรบับรจิาคในปรมิาณ

ต่อวนัไมม่าก สามารถเลอืกใชน้โยบายทางออกที ่3 และผูบ้รจิาค

บางรายในกลุม่นี้ยงัสามารถท�ำ two unit red cell pheresis ได ้

นบัเป็นปญัหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตของการบริการโลหติ

ของประเทศไทย ซึง่ไดเ้กดิขึ้นก่อนแลว้ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ที ่FDA ไดอ้อกกฎระเบยีบในการรบับรจิาคโลหติ ใหล้งทะเบยีน

ระบเุพศตามความตอ้งการของผูบ้รจิาควา่จะแจง้เป็นหญงิหรอืชาย 
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ซึง่หากแจง้เป็นชายโลหติจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ TRALI 

ในผูป่้วยทีร่บัโลหตินัน้ โดยเฉพาะในการบรจิาคครัง้แรก ส�ำหรบั

ผูท้ีเ่ดมิเคยลงทะเบยีนเป็นเพศหญงิแลว้มาขอเปลีย่นเป็นเพศชาย 

เขาจะท�ำการตรวจ anti-HLA ในการบรจิาคครัง้ต่อไป

ประเทศสหรฐัอเมรกิาในปจัจบุนันี้ มกีารปฏบิตัหิลากหลาย มี

ท ัง้รบัและไมร่บับรจิาคจากคนกลุม่นี้  ท ัง้นี้  ใหข้ึ้นกบันโยบายของผู ้

บรหิารองคก์รนัน้ๆ US FDA ซึง่เป็นหน่วยงานทีอ่อกกฎระเบยีบ

ต่างๆ ในการควบคุมดูแลการบรกิารโลหติของประเทศ ระบวุา่ให ้

ปฏบิตัเิช่นนี้ไปก่อน ยงัตอ้งมกีารเปลีย่นแปลงอกี โดยจะมกีาร

เฝ้าระวงัและรวบรวมขอ้มลูอย่างใกลช้ดิ เพือ่น�ำมาก�ำหนดเป็น

นโยบายต่อไป
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