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ปญัหาทีพ่บบอ่ยในผูบ้รจิาคโลหติประจ�ำคอืภาวะขาดธาตเุหลก็ 

ส่งผลใหเ้กดิปญัหาจากการถกูงดบรจิาคและเป็นปญัหาดา้นสุขภาพ

ของตวัผูบ้รจิาค โดยเฉพาะภาวะซดีจากการขาดธาตเุหลก็ ซึง่พบ

มากถงึ 11% ในเพศชาย และ 19% ในเพศหญงิ โดยเฉพาะผูท้ี่

มอีายุนอ้ยและบรจิาคในความถีสู่ง ดงันัน้งานรบับรจิาคโลหติจงึ

ตอ้งค�ำนึงถงึปรมิาณธาตเุหลก็ของผูบ้รจิาคและผลกระทบจากภาวะ

ขาดธาตเุหลก็ รวมถงึมาตรการดูแลไมใ่หผู้บ้รจิาคโลหติเกดิภาวะ

ขาดธาตเุหลก็ เพือ่ใหก้ารบรจิาคโลหติไมก่่อใหเ้กดิอนัตรายต่อตวัผู ้

บรจิาคโลหติ

เนื่องจากการตรวจระดบัความเขม้โลหติ (hemoglobin level) 

ไมส่ามารถบง่บอกถงึระดบัธาตเุหลก็สะสมในร่างกายได ้จงึใชก้าร

ตรวจระดบั ferritin แทน โดยท ัว่ไป จะถอืวา่ระดบั serum ferritin 

ทีน่อ้ยกวา่ 12 µg/L หมายถงึการมภีาวะขาดธาตเุหลก็ แมว้า่หลาย

การศึกษาคดิวา่เป็นเกณฑท์ีต่ �ำ่เกนิไปกต็าม

แนวทางการดูแลระดบัธาตเุหลก็ของผูบ้รจิาคโลหติในปจัจบุนั

ยงัไมม่ขีอ้ก�ำหนดทีเ่ป็นมาตรฐานชดัเจน แต่สามารถรวบรวมไดเ้ป็น 

3 กลุม่ใหญ่ๆ ไดแ้ก่

1.	 การเวน้ระยะการบรจิาคตามระดบัความเขม้โลหติ (Hae-

moglobin-guided intervals) เป็นแนวทางทีใ่ชก้นัอย่างแพร่หลาย

ทีสุ่ด คอืการใหบ้รจิาคโลหติเมือ่ระดบัความเขม้โลหติถงึเกณฑเ์ท่านัน้ 

(12.5 g/dL ในเพศหญงิ และ 13.5 g/dL ในเพศชาย) แต่แนวทาง

นี้ไมส่ามารถบอกถงึระดบัธาตเุหลก็ในร่างกายได ้

2.	 การเวน้ระยะการบริจาคตามระดบั ferritin (Ferritin- 

guided intervals) โดยการตรวจระดบั serum ferritin เพือ่ใชใ้น

การตดัสนิวา่จะตอ้งเวน้ระยะเป็นเวลาเท่าใด ก่อนทีจ่ะมาบรจิาคครัง้

ต่อไปได ้ซึง่อาจนานถงึ 6 เดอืนในผูบ้รจิาคทีม่ ีserum ferritin ต�ำ่

3.	 การเสรมิธาตเุหลก็ (Iron supplementation) เป็นการ

ใหย้าธาตเุหลก็กบัผูบ้รจิาคโลหติ เป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ แต่ยงั

ไมม่คี�ำแนะน�ำส �ำหรบัขนาดยา ความถี ่และระยะเวลาในการใช ้ที่

ชดัเจน ส่วนมากจะใหธ้าตเุหลก็ 65 mg ต่อวนั ซึง่สามารถเกดิผล

ขา้งเคยีง ไดแ้ก่ อาการคลืน่ไส ้อาเจยีน ปวดทอ้ง ทอ้งผูก ทอ้ง

เสยี ได ้ซึง่ส่งผลใหผู้บ้รจิาคไมร่บัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็อย่างที่

ควร ท ัง้น้ีงานวจิยั พบวา่ การใหธ้าตเุหลก็เพยีง 19-38 mg ต่อวนั 

เพยีงพอแลว้ส�ำหรบัการรกัษาระดบัธาตเุหลก็และลดผลขา้งเคยีง

จากยา นอกจากนี้การเสรมิธาตเุหลก็ยงัช่วยในเรื่องของการพฒันา

สมาธแิละการเรยีนรูเ้ช่นกนั

จากการศึกษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาและประเทศเดนมารค์ 

พบวา่ แนวทางเหลา่นี้ท �ำใหจ้ �ำนวนของผูบ้รจิาคโลหติทีถ่กูปฎเิสธ

จากการที่มรีะดบัความเขม้โลหติต�ำ่ลดลงในท ัง้ชายและหญงิ แต่

ท�ำใหเ้กดิปญัหาจากความยุ่งยากในการดูแลผูบ้รจิาคและอาจท�ำให ้

จ �ำนวนการบรจิาคโลหติลดลง การศึกษาเพิม่เตมิในเรื่องแนวทาง

การป้องกนัภาวะขาดเหลก็ จะสามารถช่วยพฒันาใหแ้นวทางการ

ใหย้าเสรมิธาตเุหลก็มคีวามเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึ้น

คามนิ  วงษก์จิพฒันา

ศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย
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