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บทน�ำ

ภาวะขาดธาตเุหลก็ในผูบ้รจิาคโลหติ เป็นภาวะทีพ่บบอ่ย1  โดย

จากหลายการศึกษา2,3  พบในผูบ้รจิาคเพศชายรอ้ยละ 49 และ

เพศหญงิถงึรอ้ยละ 66  มรีายงานในประเทศอนิเดยี4 ขอ้มลูจาก

ผูบ้รจิาคท ัง้สิ้น 374 ราย มผูีท้ีม่ภีาวะขาดธาตเุหลก็ถงึ 97 ราย คดิ

เป็นรอ้ยละ 25.9 ซึง่ในผูท้ีม่ภีาวะเหลา่นี้ มจี �ำนวนถงึ 32 ราย ที่

มภีาวะขาดธาตเุหลก็โดยทีส่ามารถบรจิาคโลหติไดต้ามปกต ิโดย

ทีค่่าฮโีมโกลบนิไมต่�ำ่กวา่ 12 g/dL 

ภาวะขาดธาตเุหลก็ในผูบ้รจิาคโลหติ สามารถแบง่ไดต้ามระดบั

ความรุนแรง5 ดงัน้ี

1.	 มกีารลดลงของสมดุลธาตเุหลก็ ซึง่จะไมเ่พยีงพอต่อการ

สรา้งเมด็เลอืดแดง (iron deficiency erythropoiesis; IDE) แต่

ยงัไมม่ภีาวะโลหติจาง ค�ำจ�ำกดัความคอื ม ีserum ferritin นอ้ย

กวา่ 26 ng/dL (อาจมรีะดบั < 30 ng/dL ในเพศชายและ < 20 

ng/dL ในเพศหญงิ) โดยทีค่่าฮโีมโกลบนิไมต่�ำ่วา่ percentile ที ่

95 ของช่วงอายุนัน้ๆ (ในผูใ้หญ่เพศชาย Hb ≥ 13.0 g/dL และ

ในเพศหญงิ Hb ≥ 12.5 g/dL)

2.	 ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ (iron deficiency 

anemia with absent iron stores) ค�ำจ�ำกดัความคอื ม ีserum 

ferritin นอ้ยกวา่ 12 ng/dL (บางการศึกษาอาจใชค่้าที ่9 หรอื 

15 ng/dL) และค่าฮโีมโกลบนิต�ำ่วา่ percentile ที ่95 ของช่วง

อายุนัน้ๆ

จะเหน็ไดว้า่ ผลของการขาดธาตเุหลก็ข ัน้รุนแรงคอื ภาวะโลหติ

จาง แมว้า่ผูป่้วยจะไมม่ภีาวะโลหติจาง แต่ผูท้ีม่ภีาวะขาดธาตเุหลก็ 

(non-anemic iron deficiency; NAID)6 จะท�ำใหเ้กดิผลเชงิลบ

ต่อสุขภาพ เช่น ความผดิปกตขิองการท�ำงานของสมองในดา้นการ

เรยีนรู ้ (cognitive dysfunction) อ่อนเพลยี  ออกก�ำลงักาย

ไดน้อ้ยลง  ภาวะ pica  ภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการตัง้ครรภ ์

เช่น การเสยีชวีติของทารกในครรภ ์ทารกมนี�ำ้หนกันอ้ย  การเรยีน

รูข้องทารกชา้ลง เป็นตน้ รวมท ัง้มคีุณภาพชวีติทีต่ �ำ่ลงอกีดว้ย6,7

กลุม่เสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะขาดธาตเุหลก็จากการบรจิาคโลหติ1,5,8  

ไดแ้ก่

1.	 ผูบ้รจิาคอายุนอ้ย โดยเฉพาะกลุม่ทีม่อีายุ 16-18 ปี

2.	 หญงิก่อนหมดประจ�ำเดอืน

3.	 ผูบ้รจิาคเป็นประจ�ำ 

4.	 ผูท้ีม่ฮีโีมโกลบนิต�ำ่กวา่เกณฑ์

จากสาเหตผุลกระทบและความเสีย่งขา้งตน้ ค�ำแนะน�ำของ 

Association for the Advancement of Blood & Biother-

apies (AABB) จงึมคี�ำแนะน�ำใหก้บัผูบ้รจิาคโลหติทกุราย และ

ศูนยร์บับรจิาคโลหติ1,5,8  ดงัน้ี

1.	 เกบ็ตวัอย่างเลอืดในผูท้ีต่อ้งการบรจิาคโลหติก่อนการบรจิาค

ทกุราย โดยใหม้ค่ีาฮโีมโกลบนิอยู่ในระดบัทีเ่หมาะสมก่อนการบรจิาค

โลหติ (ในผูใ้หญ่เพศชาย Hb ≥ 13.0 g/dL และในเพศหญงิ Hb 

≥ 12.5 g/dL) หากค่าต�ำ่กวา่เกณฑอ์าจท�ำการเลือ่นผูบ้รจิาคโลหติ 

(deferred donor) และใหป้รกึษาแพทยห์รอืผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกบั

สาเหตกุารขาดธาตเุหลก็ และผูท้ีต่อ้งการบรจิาคทกุราย ควรไดร้บั

ความรูเ้กี่ยวกบัธาตเุหลก็ ท ัง้ชนิด ขนาดยา ระยะเวลาทีจ่ะตอ้งรบั

ประทาน เพือ่ทดแทนภาวะขาดธาตเุหลก็ อนัตรกริยิาของยา และ

ผลขา้งเคยีงจากธาตเุหลก็1,5,8  

2.	 หากผูบ้รจิาคโลหติมผีลเลอืดทีผ่่านเกณฑก์ารรบับรจิาค 

ควรคดักรองและประเมนิกลุม่เสีย่งก่อนการบรจิาคโลหติ ดงัต่อ

ไปน้ี

-	 ผูบ้รจิาคอายุนอ้ย โดยท ัว่ไปคอื กลุม่อายุ 16-18 ปี 

เนื่องจากมคีวามจ�ำเป็นในการใชธ้าตเุหลก็ในการพฒันา

ของสมองและการรบัรู ้9

-	 หญงิก่อนหมดประจ�ำเดอืน เนื่องจากอยู่ในระยะเจรญิ

พนัธุ ์และสามารถขาดธาตเุหลก็ไดจ้ากสาเหตอุืน่ๆ เช่น 

การเสยีเลอืดประจ�ำเดอืน การมบีตุร เป็นตน้

-	 ผูบ้รจิาคเป็นประจ�ำ (frequent donor หรอื regular 

donor) โดยมคี�ำจ�ำกดัความดงัต่อไปนี้

l	 Whole blood donor เพศชาย ≥ 3 คร ัง้ หรอื

เพศหญงิ ≥ 2 คร ัง้ ใน 12 เดอืน 

l	 Plasma or platelet apheresis donor  แมว้า่จะ

ไมไ่ดม้กีารเสยีเลอืดมากเท่ากบัการบรจิาค whole 

blood แต่จะมกีารเสยีเลอืดผ่านอปุกรณแ์ละการ

เกบ็ตวัอย่าง โดยพบวา่การบรจิาคผ่านวธิ ีaphe- 

resis มากกวา่ 4-5 คร ัง้ จะมกีารเสยีเลอืดเท่ากบั

การบรจิาค WB 1 คร ัง้10,11

บทบรรณาธกิาร
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-	 ผูท้ีม่ฮีโีมโกลบนิใกลเ้คยีงค่าต�ำ่กวา่เกณฑ์12  ในผูใ้หญ่

เพศชาย Hb 13.0-13.5 g/dL และในเพศหญงิ Hb 

12.5-13.0 g/dL

โดยมวีธิกีารป้องกนัในกลุม่เสีย่งดงัต่อไปนี้

2.1	 การเสรมิดว้ยธาตเุหลก็ ขนาด 18-38 mg ต่อวนั อย่าง

นอ้ย 8 สปัดาหภ์ายหลงัการบรจิาคโลหติ13,14 อย่างไรกด็ ีAABB 

ไดแ้นะน�ำการเสรมิธาตเุหลก็ในขนาด 18 mg ต่อวนั ตดิต่อกนั

ทกุวนั จนถงึ 60 วนัหลงัการบรจิาคโลหติ1,5,8  

2.2	 การเพิม่ระยะห่างการบริจาคโลหติ และ/หรือ ลด 

ปรมิาณการบรจิาคโลหติ จากการศึกษา15-19 พบวา่ การบรจิาคโลหติ

ชนิด whole blood ตดิกนัทีม่รีะยะห่างไมเ่กนิ 56 วนั ของผูบ้รจิาค

ทีไ่มไ่ดร้บัธาตเุหลก็ พบวา่ ธาตเุหลก็ทีสู่ญเสยีไปจะไมก่ลบัคนืสู่ 

สมดุลนานถงึ 24 สปัดาห ์ดงันัน้ หากผูบ้รจิาคโลหติชนิด whole 

blood ไมไ่ดร้บัการเสรมิธาตเุหลก็ไมว่า่ดว้ยสาเหตใุดกต็าม และ

พบวา่มคีวามเสีย่งจากการขาดธาตเุหลก็ จะตอ้งเพิม่ระยะห่างการ

บรจิาคโลหติชนิด whole blood ไปอย่างนอ้ย 26 สปัดาห ์หรอื 

บรจิาคไมเ่กนิ 2 คร ัง้ต่อปี หรอื บรจิาคไมเ่กนิ 2 units ต่อคร ัง้

ต่อปี และในกลุม่ผูบ้รจิาควยัรุ่น (อายุ 16-18 ปี) ควรบรจิาคไม่

เกนิ 1 unit ต่อคร ัง้ ต่อปี โดยมกีารขออนุญาตจากผูป้กครองใน

การบรจิาคโลหติทกุคร ัง้  อย่างไรกต็าม หากผูท้ีอ่ยู่ในกลุม่เสีย่ง

ไดร้บัการเสรมิธาตเุหลก็อย่างเหมาะสมตามค�ำแนะน�ำสามารถเพิม่

ความถี ่และ/หรอื เพิม่ปรมิาณการบรจิาคโลหติต่อคร ัง้ได ้

2.3	 การตรวจ serum ferritin ในกลุม่เสีย่ง และการให ้

ค�ำแนะน�ำแก่ผูบ้รจิาคโลหติ โดยมกีารตรวจ serum ferritin ใน

กลุม่ทีเ่สีย่งต่อภาวะขาดธาตเุหลก็ หรอืเกบ็ตวัอย่างจากผูบ้รจิาค 

เพือ่ท �ำใหผู้บ้รจิาคโลหติมสีมดุลของเหลก็ทีเ่หมาะสม และหากพบ

วา่ serum ferritin ต�ำ่ลง ควรมกีารแจง้ใหผู้บ้รจิาคโลหติทราบ 

และไดร้บัธาตเุหลก็เสรมิอย่างเหมาะสม และ/หรอืเพิม่ระยะห่าง

การบรจิาคโลหติ และอาจมกีารตรวจ serum ferritin ซ�ำ้ ก่อน

การบรจิาคโลหติคร ัง้ถดัไป14,17

3.	 หากศูนยร์บับรจิาคโลหติมแีผนการทีจ่ะเก็บตวัอย่างของ

โลหติ เพือ่ประเมนิ serum ferritin ของผูบ้รจิาคโลหติ ศูนยร์บั

บรจิาคโลหติสามารถก�ำหนดแนวทาง โดยอาจสรา้งระบบทีม่กีาร

เกบ็ขอ้มลูอย่างเป็นระบบ สามารถตดิตามผูบ้รจิาคโลหติได ้และ

สามารถแสดงขอ้มลูได ้(collect, track, tabulate และ publish) 

รวมท ัง้มกีารสรา้งกระบวนการเพือ่ดูแลผูท้ีม่ ีserum ferritin ต�ำ่ 

และ/หรอื ระดบัฮโีมโกลบนิต�ำ่กวา่เกณฑ ์มกีารตดิตาม และจดุ

สิ้นสุดกระบวนการทีไ่ดร้บัผลลพัธอ์ย่างเป็นรูปธรรม1,5,8,20  

สรุป

ภาวะขาดธาตเุหลก็ในผูบ้รจิาคโลหติ ถอืเป็นปญัหาทีผู่ใ้หบ้รกิาร

ดา้นการรบับรจิาคโลหติและผูบ้รจิาคโลหติจะตอ้งตระหนกั และมี

แนวทางป้องกนัและดูแลทีเ่หมาะสม รวมท ัง้มปีระสทิธภิาพ ท ัง้น้ี

เพือ่ใหผู้บ้รจิาคโลหติสามารถบรจิาคโลหติหรอืส่วนประกอบโลหติ

ไดอ้ย่างสม�ำ่เสมอและย ัง่ยนืต่อไป
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