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บทความนี้มีวตัถปุระสงค์เพือ่ใหแ้พทยเ์กิดความตระหนกัวา่การ

บรจิาคโลหติเป็นประจ�ำท�ำใหเ้กดิภาวะขาดเหลก็ได ้(iron deficiency) 

ไดก้ลา่วถงึวธิใีหก้ารป้องกนัและการดูแลรกัษาสุขภาพเพือ่ใหผู้บ้รจิาค

โลหติสามารถบรจิาคโลหติต่อไปอย่างย ัง่ยนื

ผูท้ีส่มคัรใจบรจิาคโลหติถอืวา่เป็นผูเ้สยีสละและมคีวามส�ำคญัต่อ

ระบบจดัหาโลหติเป็นอย่างมาก การบ�ำรุงดูแลสุขภาพผูบ้รจิาคโลหติจงึ

มคีวามส�ำคญัไมน่อ้ยกวา่การใหค้วามปลอดภยัแก่ผูบ้รจิาคโลหติ ภาวะ

ขาดธาตเุหลก็แต่ไมม่โีลหติจาง (iron deficiency without anemia; 

IDWA) และภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ (iron deficiency 

anemia; IDA) เป็นผลทีเ่กดิตามมาจากการบรจิาคโลหติอย่างสม�ำ่เสมอ 

เป็นประจ�ำซึง่พบไดบ้อ่ย  อาจเกดิอนัตรายต่อผูท้ีบ่รจิาคโลหติเป็นประจ�ำ

ได ้เพราะเป็นปจัจยัส�ำคญัต่อปรมิาณธาตเุหลก็สะสมในร่างกาย ซึง่แพทย์

ส่วนใหญ่ยงัไมม่คีวามตระหนกัวา่การบรจิาคโลหติเป็นสาเหตหุลกัของ

ธาตเุหลก็สะสมทีล่ดนอ้ยลง

การตรวจคดักรองก่อนการบรจิาคโลหติสามารถระบผูุบ้รจิาคทีม่ี

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ได ้แต่ไมส่ามารถตรวจพบภาวะ 

IDWA ได ้การประเมนิปรมิาณธาตเุหลก็สะสมในร่างกาย สามารถใช ้

ferritin, transferrin saturation (TSAT) และ soluble transferrin  

receptors (sTfR) concentrations  นอกจากนี้การตรวจหา percentage 

of hypochrom i c  mature erythrocytes และ hemoglobin 

content of reticulocytes มปีระโยชนใ์นการประเมนิการสะสมธาตุ

เหลก็ในร่างกายเช่นกนั 

ในการบรจิาคโลหติแต่ละคร ัง้จะมกีารเสยีธาตเุหลก็ประมาณ 210-

240 มลิลกิรมั ดงันัน้ภาวะ IDWA จงึสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการจ�ำกดั

ปรมิาณโลหติที่ เ จาะเกบ็ในแต่ละคร ัง้ คอื 400-500 มลิลลิติรต่อการ

บรจิาค 1 คร ัง้  ท�ำการคดักรองภาวะ iron deficiency และปฏเิสธ

โลหติแต่ละคร ัง้ และการใหธ้าตเุหลก็เสรมิ ภาวะ IDWA พบไดบ้อ่ย

ในผูบ้รจิาคโลหติทีม่อีายุนอ้ย หญงิวยัเจรญิพนัธุ ์และผูท้ีบ่รจิาคโลหติ

เป็นประจ�ำ วธิทีีน่่ามปีระสทิธภิาพในการทีจ่ะตรวจหาการลดลงของธาตุ

เหลก็สะสมในผูบ้รจิาคโลหติคอืการตรวจ ระดบัซรีมั ferritin แต่กอ็าจ

จะท�ำใหม้อีตัราการปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติเพิม่มากขึ้น

เนื่องจากผูบ้ริจาคโลหติส่วนใหญ่มกัจะไมส่ามารถเพิม่ระดบัธาตุ

เหลก็สะสมในร่างกายไดจ้ากการรบัประทานอาหารทีม่ธีาตเุหลก็สูงแต่

เพยีงอย่างเดยีว แต่จะไดป้ระโยชนจ์ากการไดร้บัธาตเุหลก็เสรมิในรูป

แบบการรบัประทานหลงัจากการบรจิาคโลหติ (low dose oral iron 

administration) วธินีี้ ผูบ้รจิาคโลหติส่วนใหญ่จะสามารถรบัประทาน

ธาตเุหลก็เสรมิไดโ้ดยไมม่อีาการขา้งเคยีงทีรุ่นแรง ซึง่ในปจัจบุนัในทอ้ง

ตลาดมธีาตเุหลก็หลายรูปแบบใหไ้ดเ้ลอืกใชท้ ัง้ชนิดรบัประทานและรูป

แบบใหท้างหลอดเลอืดด�ำ ซึง่หลกัการเลอืกวธิใีหธ้าตเุหลก็ทดแทนควร

จะเป็นวธิทีีส่ะดวก ราคาถกู และมภีาวะแทรกซอ้นนอ้ย ดงันัน้การให ้

ธาตเุหลก็เสรมิในผูบ้รจิาคโลหติควรจะพจิารณาเป็นรายๆ ขึ้นกบัแต่ละ

บคุคล เช่น การให ้ferrous sulfate มกัจะท�ำใหเ้กดิผลขา้งเคยีงในระบบ

ทางเดนิอาหารได ้ในกรณีดงักลา่วควรพจิารณาใหผ้ลติภณัฑธ์าตเุหลก็

รูปแบบรบัประทานชนิดอืน่เป็นทางเลอืก ประเดน็ทีอ่าจตอ้งค�ำนึงถงึอกี

เกี่ยวกบัการใหธ้าตเุหลก็แก่ผูบ้รจิาคโลหติทกุราย คอื ราคา อาการขา้ง

เคยีง การใหค้�ำแนะน�ำในการป้องกนัภาวะขาดเหลก็โดยแพทย ์และอาจ

จะท�ำใหผู้บ้รจิาคทีม่ภีาวะเหลก็เกนิ (iron overload) แต่ยงัไมไ่ดร้บัการ

วนิิจฉยัมอีาการมากขึ้น   นอกจากนี้ยงัอาจท�ำใหเ้ป็นการไปบดบงัอาการ

ทีส่ �ำคญัของภาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารหรอืโรคอืน่ๆ ทีซ่่อน

อยู่ทีส่ �ำคญัคอืโรคมะเรง็ของระบบทางเดนิอาหาร เป็นตน้

กลา่วโดยสรุปภาวะ iron deficiency without anemia และภาวะ 

iron deficiency anemia พบไดบ้อ่ยในผูบ้รจิาคโลหติทีบ่รจิาคเป็น

ประจ�ำ จงึมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะตอ้งใหก้ารบ�ำรุงรกัษาสุขภาพ

ของผูบ้รจิาคเหลา่นี้ โดยทีต่อ้งไมท่ �ำใหเ้กดิการลดลงของการจดัหาโลหติ 

แมว้า่กลยุทธท์ีเ่หมาะสมยงัไมเ่ป็นทีแ่น่ชดัและก�ำลงัอยู่ระหวา่งการศึกษา

เพิม่เตมิในประเดน็ทีย่งัสรุปไมช่ดัเจน แต่จากหลายการศึกษาพบวา่ ผู ้

บรจิาคโลหติทีบ่รจิาคเป็นประจ�ำส่วนใหญ่จะไดร้บัประโยชนจ์ากการได ้

รบัการเสรมิธาตเุหลก็หลงัการบรจิาคโลหติ  จงึควรจดัใหม้กีารใหค้วามรู ้

แก่แพทยท์กุสาขาอย่างเขม้ขน้ เพือ่ทีจ่ะเพิม่ความตระหนกัวา่การบรจิาค

โลหติเป็นสาเหตหุลกัในการเกดิภาวะขาดธาตเุหลก็ไดเ้ช่นเดยีวกนั

แพทยห์ญงิภคัทพิา  ภทัรโกศล

ภาควชิาเวชศาสตรช์นัสูตร 

คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

ย่อวารสาร

Iron deficiency and blood donation: links, risks and management
Elpis Mantadakis1, Paraskevi Panagopoulou2, Eftychia Kontekaki3, Zoe Bezirgiannidou4 and Georges Martinis3

1Department of Pediatrics, Hematology/ Oncology Unit, University General Hospital of Alexandroupolis, Thrace, Greece;  2Department of Pedi-

atrics, Aristotle University of Thessaloniki, Medical School, Papageorgiou General Hospital, Thessaloniki, Greece;  3Blood Transfusion Centre, 

University General Hospital of Alexandroupolis, Thrace, Greece;  4Department of Hematology, University General Hospital of Alexandroupolis, 

Thrace, Greece.  J Blood Med. 2022;13:775-86. 

การตรวจทางชีวเคมี ซึงวิธีทีนิยมคือ การวัดระดับซีรัมหรือพลาสมา ่่

ผู้บริจาคทีมีภาวะดังกล่าว การเพิมระยะเวลาห่างระหว่างการบริจาค่ ่




