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การประเมินผลผูบริจาคโลหิต
ที่ไมผานการคัดเลือกของโรงพยาบาลตำรวจ

บทคัดยอ

ความเปนมาและปญหา : การคดัเลือกผูบรจิาคโลหติเพือ่ใหไดโลหติบรจิาคทีม่คีวามปลอดภยัทัง้ผูใหและผูรบั ในการศกึษาครัง้นี ้        

เพื่อศึกษาสาเหตุการงดบริจาคโลหิต และแนวโนมของสาเหตุการงดบริจาค เพื่อเปนขอมูลในการกำหนดแนวทางเพื่อลดอัตรา 

การงดบริจาคโลหิต

วิธีการ : รวบรวมขอมูลของผูที่ไมผานการคัดเลือกบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลตำรวจ ระหวางเดือนมกราคม 2551 ถึงเดือน 

มิถุนายน 2552 นำมาวิเคราะหขอมูลโดยจำแนกตามชวงอายุ กลุมผูบริจาคโลหิต ประเภทผูบริจาคโลหิตและสาเหตุการงด 

บริจาคโลหิต

ผลการวิจัย : ผูบริจาคที่ไมผานการคัดเลือกระหวางเดือนมกราคม 2551 ถึงเดือนมิถุนายน 2552 มีอัตราใกลเคียงกัน คือรอยละ 

26.2 และ 27.1 ตามลำดับ กลุมอายุที่ไมผานการคัดเลือกมากท่ีสุด คือ กลุมอายุ 31-40 ป รอยละ 32.8 และ 38.4 ตามลำดับ    

ผูที่ไมผานการคัดเลือกพบในผูบริจาคโลหิตรายเดิมมากกวารายใหม และพบในผูบริจาคเพศหญิงมากกวาเพศชายสาเหตุ 

ท่ีงดบริจาคโลหิตมากท่ีสุด คือ ความเขมขนของโลหิตต่ำ พบรอยละ 21.9 และ 38.4 ตามลำดับ ผลการตรวจฮีโมโกลบินของ         

ผูบริจาคที่ไดรับการปฏิเสธใหงดบริจาคเน่ืองจากมีภาวะซีดภายหลังการรับประทานยาธาตุเหล็ก จำนวน 13 ราย พบวา 12 ราย 

สามารถกลับมาบริจาคโลหิต ไดมีเพียง 1 ราย ทีมี่คาฮโีมโกลบนิไมเปลี่ยนแปลง ซึ่งรายน้ีไมเคยบริจาคโลหิตมากอน

สรุป : จากผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวาภาวะซีดหลังบริจาคโลหิตเปนสาเหตุของการงดบริจาคท่ีมแีนวโนมเพ่ิมมากข้ึน การดำเนินการ 

แกไข โดยเนนถึงความสำคัญของการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กใหครบตามจำนวนท่ีแจกให รวมถึงใหความรูและคำแนะนำ

แกผูบริจาคโลหิตใหรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กเสริมดวย หากมีการบริหารจัดการที่ดีจะสามารถทำใหผูที่ไดรับปฏิเสธใหงด 

บริจาคโลหิต สามารถบริจาคโลหิตไดในภายหลังและผูบริจาคสามารถบริจาคโลหิตไดอยางสม่ำเสมอไมมีผลกระทบตอสุภาพ   

อีกทั้งธนาคารเลือดจะไดปริมาณโลหิตเพิม่ขึน้

คำรหัส : Blood donor, selection, deferral

The evaluation of blood donor deferrals at 
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Abstract 

Background : Blood donor selection contributes to the safety of both donors and the recipients. The objective of this 

study was to identify the number and causes of blood donor deferrals. Also the growing trend of the causes of          

deferrals was studied. The data of this study will be used to reduce blood donor deferral rate.

Methods : A retrospective review of blood donor deferrals was studied at The Police General Hospital during  

January 2008 to June 2009. Blood donor deferrals were analyzed depending on age, donor groups, type of donor 

and causes of blood donor deferrals.

Results : Blood donor deferral rates during January 2008 to June 2009 were 26.2% and 27.1%, respectively. Blood 

donors aged during 31-40 years were the highest deferral group (2008 = 32.8%, 2009 = 38.4%). The repeated blood 

donors were deferred more than fi rst-time blood donors. Female blood donors were deferred more than male blood 

donors. Main cause of blood donor deferral was low hemoglobin level (2008 = 21.9%, 2009 = 38.4%). After iron 

supplement, we found that 12 of 13 deferred donors with anemia were able to blood donate. However, one fi rst-time 

blood donor had no change in hemoglobin level and was suggested not to donate blood. 

Conclusions : This study showed that the growing trend of the causes of deferrals was low hemoglobin level. 

Regular blood donors should be encouraged to ensure regular post-donation iron supplement and health care      

suggestion of meals providing iron to prevent depletion of iron store which leads to anemia. The effi cacy of blood 

donation management will recruit regular repeated donors, and will also increases amount of donated blood.

Keywords : Blood donor, selection, deferral

บทนำ 

 ผูประสงคจะบริจาคโลหิตตองผานการคัดเลือกตามเกณฑ

มาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต1 และคูมือการคัด

เลือกผูบริจาคโลหิต2 ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากา-

ชาดไทย ขั้นตอนการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต ประกอบดวย 

ผูบริจาคโลหิตคัดกรองตนเอง (Donor self selection) การคัด 

กรองโดยแพทย หรอืเจาหนาทีส่มัภาษณคดักรองผูบรจิาคโลหติ 

การตรวจคัดกรองคุณภาพโลหิตตามมาตรฐานทางหองปฏิบัติ 

การ ระบบทะเบียนผูบริจาคโลหิตและระบบควบคุมคุณภาพ        

เพือ่ใหไดโลหติทีม่คีณุภาพและปลอดภยั ทัง้ผูรบัและผูใหโลหติ

 ในการคัดกรองผูบริจาคโลหิต ผูบริจาคโลหิตจะไดรับการ 

ตรวจรางกายเบ้ืองตน ไดแก การวัดความดันโลหิต ชีพจรการ 

ตรวจวัดความเขมขนของโลหิต รวมกับการคัดกรองประวัติ 

สุขภาพ หากไมผานการคัดเลือกจะไดรับการปฏิเสธใหงดการ 

บริจาคโลหิต เรียกวา Deferred donor จากการติดตามประเมิน

ผลการคัดเลือกผูบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลตำรวจ ระหวาง 

ป 2547-2548 มีผูประสงคบริจาคโลหิต จำนวน 3,173 คน มี     

ผูไมผานการคัดเลือกและไมสามารถบริจาคโลหิตได จำนวน  

624 คน คิดเปนรอยละ 19.7 (ป 2547 รอยละ 24.8 และป 2548 

รอยละ 14.2) ซึง่พบสงูกวาผลการประเมนิการคดัเลอืกผูบริจาค

ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยท่ีมีผูไมผานการ

คัดเลือกและไมสามารถบริจาคโลหิตได ในป 2545 คือ รอยละ 

8.563 และสถิติการบริจาคโลหิตของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย ในป 2547-2550 พบวาผูไมผานการคัดเลือก   

และไมสามารถบริจาคโลหิตไดมีรอยละ 12.46-17.454 ซึ่งการ

ศึกษาในตางประเทศไดกำหนดเปาหมายวาควรลดผูไมผาน 

การคัดเลือกใหเหลือเพียงรอยละ 75

 จากขอมลูผูบรจิาคโลหิตของโรงพยาบาลตำรวจ ในป 2547 

มีผูไมผานการคัดเลือกจำนวนหนึ่ง สาเหตุที่ไมสามารถบริจาค 

โลหติไดและความถีส่งูสดุ คอื ความดนัโลหติต่ำ พบรอยละ 27.2 

และป 2548 สาเหตุการงดบริจาคโลหิตมากทีส่ดุ คอื ความเขมขน 
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ของโลหิตตำ่กวาเกณฑทีก่ำหนด1,2,6,7 พบรอยละ 37.7 ซึง่มอีตัรา 

เพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับป 2547 ที่พบเพียงรอยละ 8.4 

จากการศึกษาของ โรงพยาบาลสงขลานครินทรมีผูที่ไดรับการ  

ปฏิเสธใหงดบริจาคโลหิตเนื่องจากภาวะโลหิตจางรอยละ 198    

นบัวามผีูบรจิาคโลหติท่ีมภีาวะโลหติจางในอตัราสูงเชนเดียวกนั 

จากการวิเคราะหขอมูลการงดบริจาคโลหิตสาเหตุ เนื่องจาก 

มีความเขมขนของโลหิตต่ำของรพ.ตำรวจพบในผูบริจาคเพศ 

หญิงมากกวาเพศชาย โดยทั่วไปผูบริจาคที่เปนผูหญิงมีความ      

เสี่ยงท่ีจะขาดธาตุเหล็กมากกวาผูชาย เน่ืองจากผูหญิงมีธาตุ 

เหล็กสะสมในรางกายเพียง 200-400 มิลลิกรัม ในขณะท่ีผูชาย

มีธาตุเหล็กสะสมประมาณ 1,000 มิลลิกรัม9 หลังจากการ 

วิเคราะหขอมูลผูบริจาคในป 2547-2548 พบวาสาเหตุการงด 

บริจาคโลหิตที่มีแนวโนมสูงขึ้น คือ ความเขมขนของโลหิตต่ำ 

(สถติปิ 2547 เปนลำดบัที ่4 และเปนลำดับที ่1 ในป 2548) ดงันัน้ 

งานธนาคารเลือด กลุมงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลตำรวจ จึง 

ใหความสำคัญเปนพิเศษในการใหคำแนะนำแกผูบริจาคเก่ียว 

กับการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กใหครบตามจำนวนที่แจก   

ใหภายหลังการบริจาคโลหิตทุกครั้ง โดยเนนประโยชนที่จะได     

รับจากยาเสริมธาตุเหล็กผูบริจาคจะไดมีโลหิตที่มีคุณภาพและ

สามารถบริจาคโลหิตไดอยางสม่ำเสมอ รวมถึงแนะนำใหรับ 

ประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กดวย10 ซึ่งการเสริมธาตุเหล็กเพียง 

วันละ 20 มิลลิกรัม ทำใหผูบริจาคสามารถบริจาคโลหิตไดปละ 

4-6 ครั้ง โดยไมเกิดภาวะขาดธาตุเหล็ก11 ปจจุบันศูนยบริการ 

โลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย ไดกำหนดใหรบัประทานยาเสรมิ 

ธาตุเหล็กหลังบริจาคโลหิต จำนวน 50 เม็ด โดยรับประทาน 

วันละ 1 เม็ด ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยตองการติดตามประเมิน   

ผลผูบริจาคที่ไมผานการคัดเลือกสงผลใหไมสามารถบริจาค 

โลหิตได เพื่อศึกษาสาเหตุที่ผูบริจาคไดรับการปฏิเสธใหงด 

บริจาคโลหิต และแนวโนมของสาเหตุการงดบริจาค เพื่อเปน      

ขอมูลในการกำหนดแนวทางเพ่ือลดอัตราการงดบริจาคโลหิต

วัตถุประสงค

1. เพื่อติดตามประเมินผลผูบริจาคโลหิตท่ีไมผานคัดเลือก 

ของโรงพยาบาลตำรวจ ระหวางเดือน มกราคม 2551 ถึง 

เดือนมิถุนายน 2552

2. เพื่อศึกษาแนวโนมของสาเหตุการงดบริจาคโลหิต และ         

กำหนดแนวทางเพ่ือลดอัตราการงดบริจาคโลหิต

วัสดุและวิธีการ

1. รวบรวมขอมูลผูบริจาคโลหิตท่ีไมผานคัดเลือกไมสามารถ 

บริจาคโลหิตได ของโรงพยาบาลตำรวจ ระหวางเดือนมกราคม 

2551 ถึง เดือนมิถุนายน 2552

2. คาฮีโมโกลบิน (Hb) ไดจากการคัดกรองความเขมขนของ 

โลหิตกอนบริจาคโลหิต โดยวัดดวยเคร่ือง HemoCue® Hb 201+ 

(HemoCue B-hemoglobin photometer; Angelholm,          

Sweden)

3. ขอมูลที่ไดนำมาจำแนก ดังนี้

 3.1 กลุมอายุ แบงตามชวงอายุ    17-30 ป 31-40 ป 14-50 

ป และ 51-60 ป

 3.2 ประเภทของผูบริจาคโลหิต แบงเปนผูบริจาคโลหิต 

รายใหม ผูบริจาคโลหติรายเดมิ, ผูบริจาคโลหติทีบ่ริจาคใหญาต ิ 

ผูบริจาคโลหิตใหตนเอง

 3.3 กลุมผูบริจาคโลหิตแบงเปน กลุมผูบริจาคโลหิตทั่วไป 

กลุมผูบริจาคโลหิตที่เปนขาราชการตำรวจ

 3.4 สาเหตุการงดบริจาคโลหิต

• ความดันโลหิตต่ำ (Systolic <100 ม.ม.ปรอท 

 Diastolic <70 ม.ม.ปรอท) 

• ความดันโลหิตสูง (Systolic >180 ม.ม.ปรอท

 Diastolic >100 ม.ม.ปรอท) 

• ความเขมขนของโลหติตำ่ (ผูชาย < 13.0 กรัม/เดซลิติร 

ผูหญิง < 12.0 กรัม/เดซิลิตร) 

• พักผอนไมเพียงพอ (นอยกวา 6 ชม.) รับประทานยา 

แกอักเสบ 

• รับประทานยาลดไข แกปวด ยาคลายกลามเนื้อ 

 น้ำหนักนอยกวา 45 กิโลกรัม 

• เคยมีประวัติเปนไวรัสตับอักเสบ ผาตัดใหญภายใน

 6 เดือน ผาตัดเล็กภายใน 1 เดือน 

• เจาะหูสักฝงเข็มในระยะ 12 เดือนที่ผานมา

 เปนโรคหอบหืด ลมชัก เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง

• บริจาคเลือดยังไมครบกำหนด 3 เดือน

 ดื่มแอลกอฮอลกอนบริจาคโลหิต 24 ชม.

• ไดรบัการฉีดวัคซีน ทานหรือคูของทานมีพฤติกรรม

 เสี่ยงทางเพศกับผูอื่น

4. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 

(SPSS) แจกแจงเปนความถ่ี และรอยละ
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ผลการศึกษา

          จำนวนผูบริจาคท่ีไมผานการคัดเลือกไมสามารถบริจาค

โลหิตได ป 2551 มีจำนวน 643 คน คิดเปนรอยละ 26.2 และ      

ป 2552 (ม.ค.-มิ.ย.) มีจำนวน 159 คน คิดเปนรอยละ 27.1 ซึ่ง

ผูไมผานการคัดเลือกบริจาคโลหิตมีอัตราใกลเคียงกันแสดง  

ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำนวนผูไมผานการคัดเลือกและไมสามารถบริจาคได ระหวางเดือนมกราคม 2551 – มิถุนายน 2552

ตารางที่ 2 จำนวนผูไมผานการคัดเลือก จำแนกตามกลุมอายุ

 ผูบริจาคโลหิต

ผูประสงคบริจาคโลหิต

ผูผานการคัดเลือก

ผูไมผานการคัดเลือก

จำนวน (คน)

2,457

1,814

643

จำนวน (คน)

586

427

159

2551 2552 (ม.ค.–มิ.ย.)

รอยละ

100

73.8

26.2

รอยละ

100

72.9

27.1

อายุ (ป)

17-30

31-40

41-50

51-60

รวม

จำนวน (คน)

204

211

165

63

643

จำนวน (คน)

42

61

34

22

159

2551 2552  (ม.ค.–มิ.ย.)

รอยละ

31.7

32.8

25.7

9.8

100

รอยละ

26.4

38.4

21.4

13.8

100

 จำนวนผูไมผานการคัดเลือกจำแนกตามกลุมอายุ พบวา 

ผูไมผานการคัดเลือกจำนวน 1 ใน 3 อยูในกลุมอายุ 31-40 ป 

สถิติป 2551 มีจำนวน 211 คน (รอยละ 32.8) และ ป 2552 

(ม.ค.-มิ.ย.) มีจำนวน 61 คน (รอยละ 38.4) รองลงมา คือ 

กลุมอาย ุ17-30 ป สถติปิ 2551 มจีำนวน 204 คน (รอยละ 31.7) 

และ ป 2552 (ม.ค.-มิ.ย.) มีจำนวน 42 คน (รอยละ 26.4) 

แสดงดังตารางท่ี 2

 เมือ่จำแนกตามประเภทของผูบรจิาคทีไ่มผานการคดัเลอืก 

ผูที่ไมผานการคัดเลือกพบมากในผูบริจาครายเดิมที่มีการ 

บริจาคโลหิตซ้ำ สถิติป 2551 มีจำนวน 348 คน (รอยละ 54.1) 

และ ป 2552 (ม.ค.-มิ.ย.) มีจำนวน 119 คน (รอยละ 74.8) 

รองลงมา คือ ผูบริจาครายใหม สถิติป 2551 มีจำนวน 188 คน 

(รอยละ 29.2) และ ป 2552 (ม.ค.-มิ.ย.) มีจำนวน 26 คน    

(รอยละ 16.4) แสดงดังตารางท่ี 3
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ตารางที่ 3 จำนวนผูไมผานการคัดเลือก จำแนกตามประเภทของผูบริจาค

ตารางท่ี 4 จำนวนผูไมผานการคัดเลือก จำแนกตามกลุมผูบริจาค

ผูบริจาคโลหิต

ผูบริจาครายใหม

ผูบริจาครายเดิม

ญาติ

ผูบริจาคเลือดใหตัวเอง

รวม

จำนวน (คน)

188

348

104

3

643

จำนวน (คน)

26

119

13

1

159

2551 2552  (ม.ค.–มิ.ย.)

รอยละ

29.2

54.1

16.2

0.5

100

รอยละ

16.4

74.8

8.2

0.6

100

ผูบริจาคโลหิต

ผูบริจาคทั่วไป

ผูบริจาคที่เปนตำรวจ

จำนวน (คน)

376

267

จำนวน (คน)

108

51

2551 2552  (ม.ค.–มิ.ย.)

รอยละ

58.5

41.5

รอยละ

67.9

32.1

 จำนวนผูบรจิาคทีไ่มผานการคดัเลือก โดยจำแนกตามกลุม 

ผูบรจิาค พบผูบรจิาคทีไ่มผานการคดัเลอืกเปนกลุมผูบรจิาคทัว่

ไปมากกวากลุมขาราชการตำรวจ สถิติป 2551 มีจำนวน 376 

คน (รอยละ 58.5) และ 267 คน (รอยละ 41.5) ตามลำดับ แต 

สถิติป 2552 (ม.ค.-มิ.ย.) พบผูบริจาคที่ไมผานการคัดเลือกเปน

กลุมผูบริจาคทั่วไปมากเปนสองเทาของกลุมขาราชการตำรวจ 

(ป 2551 มีจำนวน 108 คน (รอยละ 67.9) และป 2552 (ม.ค.-

มิ.ย.) มีจำนวน 51 คน (รอยละ 32.1) สาเหตุเนื่องมาจากมี           

จำนวนผูบริจาคเปนประชาชนท่ัวไปมากกวากลุมผูบริจาคท่ีเปน 

ขาราชการตำรวจ แสดงดังตารางท่ี 4

 เม่ือศึกษาสาเหตุการงดบริจาคโลหิต พบวาความเขมของ   

โลหิตต่ำเปนสาเหตุของการงดบริจาคโลหิตมากท่ีสุดทั้งในป 

2551 และป 2552 (ม.ค.-มิ.ย.) มีจำนวน 141 คน (รอยละ 21.9) 

และ 61 คน (รอยละ 38.4) ตามลำดับ สาเหตุการงดบริจาคโลหิต 

ที่พบมากเปนลำดับสอง คือ รับประทานยาแกอักเสบ มีจำนวน 

114 คน (รอยละ 17.7) และ 21 คน (รอยละ 13.2) ตามลำดับ 

สาเหตุงดบริจาคลำดับท่ีสามคือ ความดันโลหิตสูง มีจำนวน 97 

คน (รอยละ 15.1) และ 24 คน (รอยละ 15.1) ตามลำดบั ความถี ่

ของสาเหตุการงดบริจาคโลหิตในสามลำดับแรกเหมือนเดิมทั้ง 

ในป 2551 และชวงครึ่งปแรกของป 2552 ในขณะท่ีสาเหตุการ

งดบริจาคโลหิตในลำดับที่สี่มีการเปล่ียนแปลง ในป 2551 คือ 

ผูบริจาคมีน้ำหนักนอยกวา 45 กิโลกรัม มีจำนวน 58 คน คิด 

เปนรอยละ 9 เหตุผลอาจเน่ืองมาจากป 2551 มีการรับบริจาค   

ภายนอกงานธนาคารเลือดมากจึงไมใชผูบริจาคประจำทำให       

ไมทราบขอมูลเบื้องตนวาตองมีน้ำหนัก 45 กิโลกรัม ขึ้นไปสวน 

คร่ึงปแรกของป 2552 ลำดบัท่ีสีค่อื ความดนัโลหติต่ำ 17 คน คดิ 

เปนรอยละ 10.7 สาเหตุอาจเนื่องมาจากผูบริจาคเปนเจาหนา   

ที่ของโรงพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลท่ีตองปฏิบัติหนาที่ 

นอกเวลา ทำใหพักผอนไมเพียงพออยางตอเนื่อง เชน เดียวกับ 

สาเหตกุารงดบรจิาคในลำดบัทีห่า ในป 2551 คอื ความดนัโลหติ 

ต่ำจำนวน 44 คน คิดเปนรอยละ 6.8 สวนครึ่งปแรกของป 2552 

ลำดับที่หา คอื ไดรับการฉีดวัคซีน 8 คน คิดเปนรอยละ 5 แสดง 

ดังตารางท่ี 5
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ตารางที่ 5 จำนวนผูไมผานการคัดเลือกจำแนกตามสาเหตุตางๆ

ตารางท่ี  6 คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินของผูไมผานการคัดเลือกสาเหตุจากคาความเขมขนของโลหิตต่ำ

  สาเหตุ

1. ความเขมขนของโลหิตต่ำ

2. รับประทานยาแกอักเสบ

3. ความดันโลหิตสูง

4. น้ำหนักนอยกวา 45 กิโลกรัม

5. ความดันโลหิตต่ำ

6. รับประทานยาลดไข แกปวด

7. พักผอนนอย

8. โรคหอบ หัวใจ อื่นๆ

9. ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล

10. ไดรับการฉีดวัคซีน

11. ไดรับการผาตัด

12. สัก เจาะหู ในระยะ 1 ป

13. บริจาคยังไมครบกำหนด 3 เดือน

14. เปนไวรัสตับอักเสบ

15. อายุนอยกวา 17 ป

16. พฤติกรรมเส่ียงทางเพศรวม

2551

141 (21.9)

114 (17.7)

97 (15.1)

58 (9.0)

44 (6.8)

41 (6.4)

35 (5.4)

23 (3.6)

22 (3.4)

17 (2.6)

15 (2.3)

12 (1.9)

12 (1.9)

9 (1.4)

2 (0.3)

1 (0.2)

643 (100.0)

2552 (ม.ค.-มิ.ย.)

61 (38.4)

21 (13.2)

24 (15.1)

1 (0.6)

17 (10.7)

5 (3.1)

5 (3.1)

5 (3.1)

1 (0.6)

8 (5.0)

1 (0.6)

5 (3.1)

1 (0.6)

2 (1.3)

0

2 (1.3)

159 (100.0)

จำนวน (รอยละ) ของผูไมผานการคัดเลือก

 จากการวิเคราะหขอมูลผูบริจาคท่ีไดรับการปฏิเสธใหงด 

บริจาคโลหิต สาเหตุเน่ืองจากความเขมขนของโลหิตต่ำ โดย 

จำแนกตามเพศ พบในผูบริจาคเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

ประมาณ 2-3 เทา สถิติป 2551 ผูบริจาคที่มีความเขมขนของ 

โลหิตต่ำเปนผูหญิง จำนวน 90 คน คิดเปนรอยละ 78.9 และ 

เปนผูชาย 24 คน คิดเปนรอยละ 21.1 สวนป 2552 (ม.ค. - มิ.ย.) 

ผูบริจาคหญิงที่มีความเขมขนของโลหิตต่ำ จำนวน 43 คน คิด 

เปนรอยละ 70.5 และเปนผูชาย 18 คน คิดเปนรอยละ 29.5 คา

เฉล่ียของฮีโมโกลบินของผูหญิงอยูระหวาง 11.0 กรัม/เดซิลิตร   

สวนคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินของผูชายอยูระหวาง 12.2 กรัม/

เดซิลิตร แสดงดังตารางท่ี 6

2551 2552 (ม.ค.-มิ.ย.)

เพศ

ชาย

หญิง

รวม

จำนวน

(คน)
18
43
61

รอยละ

29.5

70.5

100

จำนวน

(คน)
24
90

114

รอยละ

21.1

78.9

100

คาเฉล่ียฮโีมโกลบิน

(กรัม/เดซิลิตร)
12.2
11.2

คาเฉล่ียฮโีมโกลบิน

(กรัม/เดซิลิตร)
12.2
11.0
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินของผูไมผานการคัดเลือกและคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเมื่อบริจาคซ้ำ
   หลังจากไดรับยาธาตุเหล็กเสริม

คาเฉลี่ยฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร)เพศ

ชาย

หญิง

รวม

คร้ังที่งดบริจาค

12.8

11.6

11.8

มาบริจาคซ้ำ

13.7

12.6

12.7

จำนวนผูบริจาคที่มีคา 

ฮีโมโกลบินต่ำและมาบริจาคซ้ำ (คน)

2

11

13

 คาเฉล่ียฮีโมโกลบินของผูไมผานการคัดเลือกและคาเฉล่ีย

ฮีโมโกลบิน เมื่อมาบริจาคซ้ำหลังจากไดรับยาธาตุเหล็กเสริม 

กลุมนี้มีจำนวน 13 ราย เปนผูชาย 2 ราย มีคาเฉล่ียของ Hb เมื่อ 

ครั้งที่ไดรับการปฏิเสธใหงดบริจาค เทากับ 12.8 กรัม/เดซิลิตร  

ภายหลงัไดรบัยาธาตเุหล็กเสรมิและกลบัมาบรจิาค ทัง้ 2 ราย นี ้

มีคา Hb เพิ่มข้ึนเฉลี่ยเทากับ 13.7 กรัม/เดซิลิตร (คา Hb รายที่ 

1 เทากับ 14.0 กรัม/เดซิลิตร รายที่ 2 เทากับ 13.4 กรัม/เดซิลิตร) 

จึงสามารถบริจาคโลหิตได สวนผูบริจาคเพศหญิงท่ีไดรับการ 

ปฏิเสธใหงดบริจาคเน่ืองจากมีคา Hb ต่ำ (คา Hb เฉลี่ยเทากับ 

11.6 กรัม/เดซิลิตร) จำนวน 11 ราย และภายหลังไดรับยา 

เสริมธาตุเหล็กและกลับมาบริจาค ผูบริจาคหญิง 11 ราย มีคา 

Hb เพิ่มขึ้นเฉลี่ยเทากับ 12.6 กรัม/เดซิลิตร จึงสามารถบริจาค 

โลหิตไดเชนกัน แตมีผูบริจาคเพศหญิงเพียง 1 ราย มีคา Hb 

ไมแตกตางจากเดิม จึงไมสามารถบริจาคโลหิตได ซึ่งรายนี้ไม    

เคยบริจาคโลหิตมากอนจึงแนะนำใหไปพบแพทยเพื่อขอคำ 

ปรึกษาและแนะนำ แสดงดังตารางท่ี 7

วิจารณ

 จากผลการติดตามผูบริจาคท่ีไมผานการคัดเลือกและไม 

สามารถบริจาคโลหิตได ระหวางเดือนมกราคม 2551 ถึงเดือน 

มิถุนายน 2552 พบวาอตัราการงดบริจาคโลหิตใกลเคียงกัน คือ 

รอยละ 26.2 และ 27.1 ตามลำดับ ซึ่งมีอัตราการงดบริจาคมาก 

กวาป 2547 เลก็นอย (ป 2547 งดบรจิาครอยละ 24.8) แตมอีตัรา 

งดบริจาคโลหิตมากกวาป 2548 ประมาณ 2 เทา (ป 2548 งด 

บริจาคโลหิตรอยละ 14.2) ซึ่งสอดคลองกับการรายงานของ 

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ที่มีอัตราการงด 

บริจาคในป 2545 เพียงรอยละ 8.563 แตพบสูงขึ้นในป 2547-

2550 ทีม่อีตัราการงดบรจิาครอยละ 12.46-17.454 การงดบริจาค 

โลหิตที่มากข้ึนอาจเน่ืองจากการคัดกรองประวัติสุขภาพ และ    

การสอบถามรายละเอียดเก่ียวกับการรับประทานยารวมถึง 

สมุนไพรชนิดตางๆ มากขึ้น นอกจากนี้ยังมีผลกระทบจากโรค 

ติดเชื้อตางๆ จึงปองกันการติดเชื้อดวยการฉีดวัคซีนกันมากขึ้น 

เชน วัคซีนไขหวัดใหญ  ดังจะเห็นไดจากสาเหตุงดบริจาคของ    

ป 2547-2548 ไมพบการงดบริจาคเน่ืองจากฉีดวัคซีนเลยใน 

ขณะที่ป 2551 มีการปฏิเสธใหงดบริจาคโลหิตเนื่องจากฉีด 

วัคซีนชนิดตางๆ จำนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 2.6 ซึ่งเปนลำดับ 

ที่ 10 และเพ่ิมมากขึ้นเปนลำดับท่ี 5 ในป 2552 (ม.ค.-มิ.ย.) มี 

จำนวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 5 และมีอัตราที่เพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา 

เมื่อเทียบกับป 2551 และผูที่ไดรับการปฏิเสธใหงดบริจาคท้ัง 

หมดในป 2552 ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

 สาเหตุอันดับหนึ่งของการปฏิเสธใหงดบริจาคโลหิต คือ 

ความเขมขนของโลหติตำ่ ในป 2551 ม ีรอยละ 21.9 และเพิม่มาก 

ขึ้นในป 2552 (ม.ค. - มิ.ย.) ที่พบรอยละ 38.4 ผลสอดคลองกับ   

รายงานของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยที่มีการ   

งดบริจาคโลหิตสาเหตุจากภาวะซีดรอยละ 38.2612 จากการ     

วิจัยคร้ังน้ีพบภาวะซีดในผูบริจาคท่ีเปนผูหญิงมากกวาผูชาย        

เชนเดียวกับศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ที่ใน 

ปจจุบัน ผูสนใจบริจาคโลหิตมากกวาคร่ึงเปนผูหญิง ซึ่งในแต 

ละปศูนย บริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยปฏิเสธไมรับ 

บริจาคเนื่อง จากโลหิตจางเกินไปปละกวา 1 แสนครั้ง ปญหา 

ภาวะซดีภายหลงับรจิาคโลหติ ทำใหผูบรจิาคกลุมนีรู้สกึผิดหวงั

เสียความตั้งใจที่ไมสามารถบริจาคโลหิตเพื่อสรางกุศลได              

จากการสอบถามผูบริจาคที่มีภาวะซีด พบวาบางรายไมเคยรับ

ประทานยาธาตุ เหล็กที่แจกใหเลย แตสวนใหญรับประทานยา

ธาตุเหล็กไมครบตามจำนวนท่ีแจกให เนื่องจากลืมรับประทาน 

มีอาการหลังรับ ประทานยาธาตุเหล็ก เชน ทองผูก ทองเสีย 

คลื่นไส และอุจจาระ เปนสีดำ ฯลฯ ซึ่งทั้งหมดเปนผลขางเคียง 

ที่เกิดข้ึนไดเมื่อ รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก13 นอกจากน้ีผู 

บรจิาคไมรบัประทาน ยาเสรมิธาตเุหลก็เพราะคดิวารบัประทาน

อาหารเพียงพอแลว ไมทราบถึงประโยชนของยาธาตุเหล็กและ

ผลกระทบจากการขาดธาตุเหลก็ หากศูนยบรกิารโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย และธนาคารเลือดสามารถบริหารจัดการให       

ผูบริจาคกลุมนี้กลับมาบริจาคโลหิตไดอีกจะทำใหไดปริมาณ 
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โลหิตบริจาคเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังเปนการดูแลผูบริจาคมิใหเกิด 
ผลกระทบตอสุขภาพ และสามารถบริจาคโลหิตไดตอเนื่องใน    
รายงานนี้ผูบริจาคที่มีภาวะซีดสวนใหญเปนผูบริจาครายเดิม 
ในระยะเวลาระหวางเดือนมกราคม-มิถุนายน 2552 พบสูงถึง 
รอยละ 74.8 ในขณะท่ีเปนผูบริจาครายใหมเพียงรอยละ 16.4 
เทานั้น สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาผูบริจาคโลหิตมีอัตรา     
การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงกวาผูที่ไมเคย 
บรจิาค14,15 เพราะการบรจิาคโลหติหลายๆ ครัง้ ทำใหผูบรจิาค 
มีภาวะธาตุเหล็กสะสมลดลง (Iron depletion) ดังนั้นผูบริจาค  
โลหิตเปนประจำจึงมีอัตราการเกิดภาวะดังกลาวมากกวาผูที่ 
เพิ่งบริจาคเปนครั้งแรก และความถ่ีในการบริจาคมีผลมากกวา
จำนวนคร้ังที่เคยบริจาค16 
 สาเหตุหนึ่งที่ทำใหตรวจพบภาวะซีดในผูบริจาคโลหิตได 
มากขึ้นจากเดิม อาจเนื่องมาจากงานธนาคารเลือด กลุมงาน 
พยาธิวิทยา โรงพยาบาลตำรวจ ไดเปล่ียนวิธีการตรวจความ        
เขมขนของโลหิตจากเดิมท่ีใชโลหิตท่ีเจาะจากปลายน้ิวผูบรจิาค
แลวหยดลงในน้ำยา Copper sulfate ซึ่งอาจมีการอานผล 
คลาดเคลื่อนไดหลายกรณี ขึ้นอยูกับผูทำการทดสอบจำนวน 
ครั้งของการทดสอบ หากไมไดเปลี่ยนน้ำยาจะทำใหผลคาด 
เคลื่อนได และในปจจุบัน ธนาคารเลือดไดเปลี่ยนวิธีวัดระดับ 
ฮีโมโกลบินดวยเครื่อง HemoCue® Hb 201+ (HemoCue         
B-hemoglobin photometer; Angelholm, Sweden) แทนพบ
วามีประสิทธิภาพดีไดคาที่ถูกตองเทียบเทาวิธีมาตรฐาน ดังเชน
เคยมีรายงานการศึกษาเปรียบเทียบคาฮีโมโกลบิน17

 จากการศึกษาในครั้งนี้เปนการยืนยันวาสาเหตุการงด            
บริจาคโลหิตอันเนื่องมาจากภาวะซีด ยังคงมีแนวโนมสูงข้ึน          
เปนปญหาตอการบริหารจัดการบริการโลหิต และมีผลกระทบ 
ตอสุขภาพของผูบริจาคโลหิตดวย โดยเฉพาะผูบริจาคโลหิต          
เปนประจำมีภาวะเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุ         
เหล็กหากไมรับประทานยาธาตุเหล็กเสริมหลังบริจาคโลหิต 
จากการศึกษาของเยาวรีย กิตติกัลยาวงศและคณะ18 แสดงให   
เห็นวาการเสริมธาตุเหล็กเพียงวันละเม็ด เปนเวลา 1 เดือน            
สามารถทำใหผูที่เคยถูกไดปฏิเสธใหบริจาคสามารถกลับมา 
บริจาคโลหิตไดอีกเปนสวนใหญ เชนเดียวกับการวิจัยในครั้งนี้    
ไดติดตามคาฮีโมโกลบินภายหลังใหยาเสริมธาตุเหล็กเปนเวลา 
1 เดือน ของผูที่ไดรับการปฏิเสธใหงดบริจาคเพราะมีภาวะซีด 
จำนวน 13 ราย (ระหวางเดือน ม.ค.-มิ.ย. 2552) ผูบริจาค 12 
ราย มีคาฮีโมโกลบิน สูงกวาเกณฑที่กำหนดทำใหสามารถกลับ
มาบริจาคไดอีกคร้ัง ในขณะท่ีมีเพียงรายเดียวท่ีคาฮีโมโกลบิน    
ไมเปล่ียนแปลงและเปนผูที่ไมเคยบริจาคโลหิตมากอน ซึ่งอาจ   
เปนผูทีม่ภีาวะซีดอยูแลวจงึไดสงพบแพทย จากปญหาภาวะซีด
ในผูบริจาคโลหิตโดยเฉพาะผูบริจาคเปนประจำ จึงไดมีการ          
ปองกันและใหความสำคัญเร่ืองยาธาตุเหล็กโดยปจจุบันทาง       

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย ไดกำหนดใหยาธาตุ
เหลก็หลงัการบรจิาคโลหติเพิม่จากเดมิทีใ่หผูบรจิาคชาย จำนวน 
15 เม็ด และผูบริจาคหญิง 30 เม็ด เพิ่มเปนจำนวน 50 เม็ด 
ทั้งในผูหญิงและผูชาย นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยที่          
ทำหนาที่ในสวนบริการโลหิตควรใหความรูและคำแนะนำแก       
ผูบริจาคโลหิตใหรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กเสริมดวย 
โดยธาตุเหล็กมีอยู 2 รูป คือ Heme พบมากในอาหารประเภท 
เนื้อสัตว เชน เนื้อหมู วัว ปลา ตับ เลือด ไขแดง ธาตุเหล็กใน 
อาหารเหลานี้จะถูกดูดซึมไดดี ธาตุเหล็กอีกประเภทหน่ึง คือ  
Non heme จะพบในพืช จำพวกถ่ัว ขาว ธัญพืชชนิดตางๆ 
และผักชนิดตางๆ โดยเฉพาะผักที่มีสีเขียวเขม แตธาตุเหล็ก 
ประเภทนี้ถูกดูดซึมไดนอยกวา หากรับประทานพรอมน้ำสม 
หรอืวติามนิซ ีจะชวยทำใหการดูดซมึดขีึน้ อยางไรกต็าม มอีาหาร 
บางประเภทที่มีคุณสมบัติยับย้ังการดูดซึมธาตุเหล็กไดเชนกัน 
ไดแก สาร Tannins ทีพ่บในชา, Calcium, Polyphenols และสาร 
Phytates ที่พบในถั่วบางชนิดและธัญญพืช-22 โปรตีนบางชนิด 
ที่พบในถ่ัวเหลือง20,23 หากมีการบริหารจัดการท่ีดีจนสามารถ 
ทำใหผูบรจิาคเขาใจถึงประโยชน และความสำคญัของการเสรมิ 
ธาตุเหล็กใหครบตามจำนวนท่ีแจกให จะสามารถแกปญหา 
ภาวะซีดหลังการบริจาคโลหิตได ซึ่งเปนวิธีที่ประหยัดและมี 
ประสิทธิภาพมาก  

สรุป

 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา ผูไมผานการคัดเลือกและไม     
สามารถบริจาคโลหติไดมอีตัราเพิม่ขึน้อยางตอ เน่ืองเม่ือเปรียบ
เทียบกับสถิติเดิม สาเหตุสวนใหญเนื่องจากผูบริจาคมีภาวะซีด 
ซึ่งปญหานี้มีแนวโนมเพิ่มขึ้น การดำเนินการแกไขโดยเนนถึง       
ความสำคัญของการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กใหครบตาม 
จำนวนที่แจกให รวมถึงใหความรูและคำแนะนำแกผูบริจาค       
โลหิตใหรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กเสริมดวย หากมีการ       
บริหารจัดการที่ดีจะสามารถทำใหผูที่ไดรับการปฏิเสธสามารถ
บริจาคโลหิตไดอีก และผูบริจาคสามารถบริจาคโลหิตไดอยาง 
สม่ำเสมอไมมีผลกระทบตอสุขภาพ อีกทั้งธนาคารเลือดจะได 
ปรมิาณโลหิตเพิ่มขึ้น
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