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	 ในปจจุบันกระแสนิยมของการบริจาคโลหิตเริ่มมีแนวโนมเพิ่ม

มากขึ้น แตโลหิตก็ยังไมเพียงพอตอความตองการ เพราะวาปริมาณ

ความตองการโลหิตมีมากกวาจึงจำ�เปนตองหาแนวทางแกไข

	 พื้นฐานความเขาใจปญหา การมีโลหิตไมเพียงพอ บุคลากรที่

เกี่ยวของตองปรับเปลี่ยนแนวความคิดเกี่ยวของกับผูบริจาคโลหิต

ใหมวา ทำ�อยางไรจึงจะทำ�ใหผูบริจาคโลหิตเปนทั้งผูใหและผูรับ คือ

ใหชีวิตและสุขภาพดีตอผูปวยและผูบริจาคก็มีสุขภาพกายและจิตดี

ขึ้นคือมีความสุขเพื่อใหเกิดความสมดุลของกระบวนการการบริจาค

โลหิต

	 นิยามที่เกี่ยวของกับผูบริจาคโลหิตคือ “Blood donation 

should be voluntary and non-remunerated.” การบริจาค

โลหิตควรเปนไปดวยความสมัครใจและเต็มใจที่จะใหโดยไมหวังสิ่ง

ตอบแทน แตผูบริจาคโลหิตก็คาดหวังที่จะไดบุญ เปนความเย็นใจ

และสบายใจจากการที่ไดบริจาคโลหิต เพื่อชวยชีวิตผูอื่น ซึ่งสิ่งเหลา

นี้บุคลากรที่เกี่ยวของควรจะมีสวนรวมดวยเพื่อใหผูบริจาคโลหิต

ไดบุญสมความมุงหมาย โดยมีอุดมคติในการทำ�งาน คือ Better 

Donor Service, Better Patient Care ซึ่งจำ�เปนตองมีและมา

จาก Better Professionalism ของผูปฏิบัติงานจากการหาความ

รูเพิ่มเติมอยูเสมอเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ และดำ�เนินการอยูซึ่ง

จะตองมีการ update อยูเสมอเหมือนการ update Software 

ของ Computer ที่เราทำ�อยูเปนประจำ�

	 นอกเหนือจากดานจิตใจคือการไดบุญและสบายใจของผูบริจาค

แลว ในสวนดานรางกายผูบริจาคควรจะไดรับการดูแลอยางดีเพื่อ

ที่จะไดมีสุขภาพที่ดีขึ้น จากการที่ผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจที่

ถูกตอง และมีจิตใจสูงสงเหมาะสมกับการที่จะเปนผูให คือเปนผูที่

มีใจบุญ มีสุขภาพดีทั้งฝายผูใหและผูรับ

	 การที่เราจะเห็นความสำ�คัญของผูบริจาคโลหิตและดูแลเขา

เปนอยางดีไดนั้น เราจำ�เปนจะตองทำ�ความเห็นใหถูกตองเปนลำ�ดับ

แรกกอน (Right understanding) คือ เห็นวา Donor is our 

customer, Donor is our VIP, Donor is our Ambassador.

การดูแลผูบริจาคโลหิตเปนทั้งศาสตร และศิลป

	 การดูแลผูบริจาคโลหิตเปนกระบวนการระดับวิชาชีพ บุคลากรที่

เกี่ยวของตองแสวงหาความรูเพิ่มเติมตลอดเวลา เพื่อติดตามความ

รูใหมๆ และขจัดความเชื่อผิดๆ ที่ถายทอดกันมา เชน เลือดลอย 

เพราะวานอนไมพอ หรือ​บริจาคโลหิตแลวไมกินธาตุเหล็กทดแทน 

เพราะกลัววาจะทำ�ใหอวน เปนตน บุคลากรตองมีความรูความสามารถ

ที่จะอธิบายสรางความเขาใจใหแกผูบริจาคไดเปนอยางดี บุคลากร

ควรรูจริงในหลักการปฏิบัติงานทุกขั้นตอน โดยตระหนักวาผูบริจาค

โลหิตตองไดรับบริการที่ดี ถูกตองตามหลักวิชาและมาตรฐานสากล 

พรอมทั้งยึดมั่นในหลักการที่วา การจัดหาและเจาะเก็บโลหิตตอง

มีความปลอดภัย ทั้งผูใหคือ  ผูบริจาคโลหิต และผูรับคือผูปวย

ที่ตองการโลหิต  สิ่งตางๆ เหลานี้ ผูบริจาคโลหิตสามารถสัมผัส

ไดทำ�ใหเกิดความรูสึกอบอุนและไววางใจ

	 การดูแลผูบริจาคโลหิตเปนสิ่งสำ�คัญ และจำ�เปนที่ผูเกี่ยวของทุก

ระดับตั้งแตคณะกรรมการจัดหาและสงเสริมผูบริจาคโลหิต  ผูบริหาร 

เจาหนาที่ และอาสาสมัคร ตองพึงตระหนักที่จะดูแลผูบริจาคอยาง

จริงจังและจริงใจ ดวยการที่

	 1.  Better Donor Service, Better Patient Care

	 ตองเปนผูที่เขาใจในตัวผูบริจาคโลหิต ในการบริจาคโลหิต

ผูบริจาคอาจประสบกับสิ่งไมพึงประสงค ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดหลาย

ประการ ไดแก เสียเวลา และคาใชจายในการเดินทาง ตองหยุด

งาน ตองรอนานในขั้นตอนตางๆ อาจตองหงุดหงิดเสียอารมณเมื่อ

พบกับการตอนรับ และการบริการที่ไมนาประทับใจของเจาหนาที่ 

รวมกับความกลัวเจ็บในการเจาะเก็บโลหิต ดังนั้น ขอควรคำ�นึงคือ

		  1.1	 บุคลากรดานการรับบริจาคโลหิตควรมีจิตใจพรอมให

บริการ ยิ้มแยม แจมใส และเปนมิตร  ที่สำ�คัญตองรูใจผูบริจาค

โลหิต ใหความสนใจเปนพิเศษสำ�หรับผูบริจาคโลหิตครั้งแรก 

เพราะวายังไมมีความมั่นใจมีความกลัวหลายๆ อยาง การดูแลอยาง 

ดีนอกจากจะเปนการสรางความประทับใจใหผูบริจาคอยากกลับมา 

บริจาคตอไปอีกแลว ยังจะชวยลดอาการแทรกซอน เชน การเปนลม

ในผูบริจาคโลหิตอีกดวย ปจจุบันพบวารอยละ 70-80 ของผูบริจาค

โลหิตที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ บริจาคโลหิตเพียงปละ 1 ครั้ง

เทานั้น คือมีสูงถึงเกือบ 200,000 คน จากจำ�นวนผูบริจาคทั้งหมด 

300,000 คน ถาหากเราใหการดูแลผูบริจาคโลหิตเหลานี้ใหเขากลับ

มาบริจาคเปนครั้งที่ 2 ได ก็จะเปนการเพิ่มจำ�นวนโลหิตบริจาค

บทความ​ฟน​วิชา

Donor Care: ศาสตร และศิลป

ดำ�รง  เชี่ยวศิลป

ที่ปรึกษาศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย



ดำ�รง  เชี่ยวศิลป

Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 19  No. 2  April-June 2009

124

อีก 200,000 ราย ทันที ซึ่งทางองคการอนามัยโลกเคยประมาณ

การไววา งานบริการโลหิตจะถือวาประสบความสำ�เร็จไดจะตองมี

จำ�นวนผูบริจาคโลหิตคิดเปนรอยละ 3 ของประชากรทั้งหมด เชน 

ประเทศไทยมีประชากร 60 ลานคน ควรจะมีจำ�นวนผูบริจาคโลหิต

ประมาณ 1.8 ลานคน บริจาคโลหิตเพียงปละ 1-2 ครั้ง เทานั้น ก็จะ

มีปริมาณโลหิตเพียงพอกับความตองการ สิ่งเหลานี้จะเกิดขึ้นไดถา

หากศูนยบริการโลหิตฯ หรือหนวยงานที่รับบริจาคโลหิตมีการวิจัย

และพัฒนาเรื่องเกี่ยวกับ Better Recruitment and Retention 

of Blood Donors โดยการสรางความรัก ความศรัทธา ความเชื่อ

มั่น (Loyalty) ขึ้นในกลุมผูบริจาคโลหิต ซึ่งจะนำ�ไปสูความผูกพัน 

เฝาระวังและติดตามไปเรื่อยๆ ไมสูญหายไปไหน Attachment 

and Attendant ตามหลักการตลาดที่ดีบอกไววาถาเราสามารถ

เพิ่มการ Retention ลูกคาขึ้นไปไดเพียงรอยละ 5 ก็จะนำ�ไปสูการ

เพิ่มกำ�ไรหรือ profit ไดถึงรอย​ละ 25 หรือมากกวา

		  1.2	 บริหารจัดการใหการทำ�งานในขั้นตอนตางๆ เปนไปอยาง

รวดเร็ว เพื่อไมใหผูบริจาคตองเสียเวลาคอยนาน  ถาจะจัดใหมี

เจาหนาที่หรืออาสาสมัครมาแนะนำ�หรือคอยอำ�นวยความสะดวก

ไดก็จะเปนการดี ขั้นตอนตางๆ ควรจะสะดวกไมตองยอนไปมา  

ควรใหเปน one stop service หรือใหมีนอยที่สุด ทั้งนี้ควรมีการ

บันทึกเวลาที่ใชในการใหบริการในแตละรายและเก็บขอมูลเปนระ

ยะๆ เพื่อการประเมินผลและนำ�ไปสูการแกไขปรับปรุงตอไป แตละ

วันในการทำ�งานหากมีเหตุขัดของที่จุดใดจุดหนึ่งควรจะแกไขไดทัน

ทวงที

		  1.3	 นอกจากจะมีการบริหารที่ดี และมีเจาหนาที่ที่มีคุณภาพ

แลวควรจะสรางสิ่งแวดลอมที่เปนมิตรตอการปฏิบัติงานในการรับ

บริจาคโลหิต โดยมีสถานที่สะอาด มีแสงสวางเพียงพอ ไมแออัด 

คับแคบ อุณหภูมิเหมาะสม ไมรอนหรือหนาวจนเกินไป ปราศจาก

เสียงและกลิ่นรบกวน ที่มักจะมีปญหาคือหนวยเคลื่อนที่ ซึ่งไปปฏิบัติ

งานนอกสถานที่ผูประสานงานจะตองคำ�นึงถึงปจจัยนี้เปนหลักใน

การเลือกสถานที่เจาะเก็บโลหิต การรับบริจาคโลหิตภายในสถานที่

ตั้ง หรือภายในอาคารสถานที่ที่ซึ่งเตรียมไวเปนที่เจาะเก็บโลหิตถาวร 

ควรมีจุดอำ�นวยความสะดวกตางๆ เชน หากอาคารบริจาคอยูหาง

จากถนน ถาเปนไปไดควรมีรถเล็กบริการรับสงผูบริจาคเพื่อปอง

กันการเปนลมหากตองเดินไกลๆ หลังการบริจาค และควรจะมีคน

คอยดูแล เชน เจาหนาที่รักษาความปลอดภัยหากมีเหตุการณผิด

ปกติเกิดขึ้น เชน ผูบริจาคโลหิตเปนลมจะตองรีบแจงใหผูเกี่ยวของ

ทราบ  ภายในอาคารนอกจากจะมีหองตรวจ หองเจาะเก็บโลหิต 

หองลงทะเบียนแลว ควรจะมีหองพักผอนสำ�หรับผูบริจาคและ

ญาติ ทั้งกอนและหลังการบริจาค จัดหนังสือใหอานระหวางรอ มี

น้ำ�สะอาดใหดื่ม มีหองสุขา ที่ไมควรขาดคือหองปฐมพยาบาลเพื่อ

ดูแลผูบริจาคโลหิตที่มีปญหา เชน เปนลมหรือโลหิตไหลไมหยุด

จากแผลที่เจาะ ใหคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ Post-donation adverse 

reaction โดยจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบประจำ�อยู

		  1.4	 การอำ�นวยความสะดวกและขั้นตอนในการบริจาค ควร

มีเจาหนาที่หรืออาสาสมัครคอยใหบริการ ใหความสะดวกและการ

แนะนำ� รวมทั้งชวยกรอกแบบสอบถามหากผูบริจาคอานหนังสือ

ไมออกมีปญหาเกี่ยวกับสายตาหรือตาบอด จัดหาอุปกรณที่จำ�เปน 

เชน ปากกา หรือแวนตา เปนตน

	 2.  Better Professionalism

	 ในฐานะที่เปนวิชาชีพที่เกี่ยวกับความปลอดภัยและสุขภาพ

ของทั้งผูบริจาคโลหิต และผูปวยซึ่งเปนผูรับโลหิต ผูปฏิบัติงาน

จำ�เปนตองเปนผูรูแจง รูจริง และทันสมัยอยูเสมอ เกี่ยวกับการ

ดูแลผูบริจาคโลหิต เพราะวาปริมาณโลหิตที่เพียงพอยอมมาจาก

ผูบริจาคที่เพียงพอ โลหิตที่มีคุณภาพดีก็ยอมจะมาจากผูบริจาค

โลหิตที่มีสุขภาพดีดวย ทำ�อยางไรจึงจะไดผูบริจาคโลหิตที่มีคุณภาพ

		  2.1	 การคัดเลือกและการคัดกรองผูบริจาคโลหิต เริ่มตน

ผูบริจาคโลหิตจะตองคัดกรองตัวเองเสียกอน โดยการกรอกแบบ 

สอบถามเสียกอนวามีสุขภาพสมบูรณ คุณสมบัติพรอมที่จะเปนผู 

บริจาคโลหิตเพื่อนำ�ไปชวยชีวิตผูอื่นหรือไม ทั้งนี้ โดยผูบริจาค

โลหิตจะตองไมไดรับอันตรายหรือความเสียหายดวย การคัดเลือก

ผูบริจาคโลหิตโดยอาศัยเกณฑการคัดเลือกที่มีอยูเปนจุดสำ�คัญที่

ตองใชทั้งศาสตร และศิลป บางกรณีควรใชวิจารณญาณรอบดาน 

มาประกอบการตัดสินใจ แทนการใชเกณฑการคัดเลือกที่มีอยู 

เหมือนการใชไมบรรทัดวัดความยาว โดยไมมีความยืดหยุน เพื่อปรับ

ใชใหเหมาะสมกับสถานการณ พึงระลึกอยูเสมอวาผูบริจาคโลหิต

เปนมนุษยที่มีจิตใจสูง มีรางกายและจิตใจที่อาจยังมีความชอบและ

ไมชอบ มีดีใจและเสียใจซึ่งจะนำ�ไปสูความรักและความเกลียดได 

หนวยงานรับบริจาคโลหิตจึงควรจัดใหมีแพทยที่มีความพรอมและ

มีประสบการณเพียงพอไวคอยใหคำ�ปรึกษา แนะนำ� ตลอดจนชวย

พิจารณาตัดสินใจเปนผูใหคำ�ตอบสุดทาย โดยใหมีการลงชื่อรับรอง

ในการใหหรือไมใหบริจาคในครั้งนั้นๆ  หากมีเหตุการณอันไมคาด

ฝนเกิดขึ้น ผูบริหารของหนวยงานนั้นๆ ยอมเปนผูรับผิดชอบไป

โดยปริยาย หรือหากจะมีปญหาใดๆ เกิดขึ้น ผูบริจาคโลหิตก็ยอม

จะสามารถรองเรียน หรือเสนอแนะผูบริหารไดโดยตรงจะเปนโดย

วาจา หรือเขียนใบรองเรียนตอผูที่มีหนาที่รับผิดชอบตามขั้นตอน

ของการปฏิบัติงาน

		  2.2	 เพื่อที่จะใหผูบริจาคโลหิตสามารถบริจาคโลหิตไดอยาง

ตอเนื่องโดยผานการคัดกรองทุกครั้งที่เขามาบริจาคโลหิต นอกเหนือ

ไปจากการที่เขารูสึกวาเขามีสุขภาพดีแลว ทางหนวยรับบริจาคโลหิต 

ควรจะจัดบริการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
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การบริจาคโลหิต  อาจเปนแผนพับความรูสั้นๆ หรืออาจจัดใหมี

การประชุมวิชาการเปนครั้งคราว ประจำ�เดือนหรือประจำ�สัปดาห 

มีการแนะนำ�เปนภาพวีดีทัศนหรือเสียงตามสาย

	 ปฏิกิริยาหรืออาการไมพึงประสงคจากการบริจาคโลหิต Adverse 

Reaction from Blood Donation ควรหาทางปองกันไมใหเกิด

ขึ้น หรือหากจะเกิดขึ้นก็ใหพบนอยที่สุดเทาที่จะทำ�ไดนอกเหนือ

ไปจากการใหความรูขั้นพื้นฐานที่ผูบริจาคโลหิตควรรู เพื่อการเปน

ผูบริจาคโลหิตที่มีคุณภาพแลว สิ่งที่ผูบริจาคโลหิตทุกทานจำ�เปน

จะตองรูเปนอยางยิ่ง เพื่อใหการบริจาคทุกครั้งไมมีปญหา และเปน

ศิลปะของการใหความรูคือพิจารณาตามความสำ�คัญมากนอย มี

การเตรียมตัวมาจากบาน เตรียมตัวกอนบริจาค และปฏิบัติตัว

หลังการบริจาคโลหิต

			   2.2.1  	เตรียมตัวลวงหนาตองงดอาหารที่มีไขมันหรือ

น้ำ�มันทุกชนิดเปนเวลาอยางนอย 8-12 ชั่วโมง กอนการบริจาคทุก

ครั้ง เพราะวาไขมันสูงหรือน้ำ�มันที่กินเขาไปจะถูกยอยและถูกดูดซึม

เขาสูกระแสโลหิต ตรวจพบความขุนในพลาสมาสูงสุด 3-4 ชั่วโมง 

หลังการกิน เรียกวา Chylomicron ทำ�ใหพลาสมามีลักษณะขุนขน

เหมือนน้ำ�นมขาวโพด ทำ�ใหพลาสมาและเกล็ดโลหิตใชไมได หรือ

ถาหากมีไขมันสูงมากๆ แมแตเม็ดโลหิตแดงเขมขนก็ไมเปนที่ตอง

การของโรงพยาบาล Chylomicron นี้จะถูกยอยสลายประมาณ 8 

ชั่วโมง หลังการกินอาหาร ควรจะหาตัวอยางใหผูบริจาคดู และชี้

แจงใหทราบถึงผลเสียหายที่ตามมา โดยทั่วไปพบสูงถึงรอยละ 3-4 

ของโลหิตที่บริจาค

			   2.2.2	 กอนการบริจาคโลหิตทุกครั้ง เมื่อผานการคัด

กรองและตรวจความพรอมดานสุขภาพแลว ควรแจงใหผูบริจาค

โลหิตทราบวาเขาจะตองบริจาคโลหิตประมาณ 350-450 ลบ.ซม. 

ซึ่งปริมาณโลหิตที่เสียไปนี้อาจทำ�ใหความดันโลหิตต่ำ�ลงไปได ซึ่ง

ในคนปกติทั่วๆ ไปหัวใจจะเตนแรงและเร็วขึ้น เพื่อทำ�ใหความดัน

โลหิตเพิ่มขึ้น หลังจากนอนพักสักครูหนึ่งหลังการบริจาคโลหิต จึง

จำ�เปนจะตองชี้แจงใหผูบริจาคโลหิตทราบเพื่อปองกันอาการวิงเวียน

ศีรษะหรือการเปนลมหลังการบริจาคโลหิตฯ แตในบางรายเมื่อเสีย

โลหิตไป 350-450 ลบ.ซม. แทนที่หัวใจจะเตนแรงและเร็วขึ้นกลับ

เปนไปในทางตรงกันขาม ทำ�ใหผูบริจาควิงเวียนศีรษะและเปนลม

ได เรียกวา VVR หรือ Vasovagal Reaction ปฏิกิริยาดังกลาวนี้

จะลดลงหรือปองกันไดถาหากใหผูบริจาคโลหิตดื่มน้ำ�เปลา (H
2
O) 

ในปริมาณที่เทากับโลหิตที่เสียไปจากการบริจาคโลหิต คือ 350-450 

ลบ.ซม. ซึ่งน้ำ�ที่ดื่มเขาไปจะสามารถถูกดูดซึมเขาไปแทนที่โลหิตที่เสีย

ไปในเวลา 20-30 นาที จึงจำ�เปนจะตองดื่มน้ำ�จำ�นวนดังกลาวเปน

เวลาประมาณครึ่งชั่วโมงกอนการบริจาคโลหิตทุกครั้ง หรือถาหาก

ผูบริจาคเปนลมก็ควรใหดื่มน้ำ�เปลา (H
2
O) ไมควรใหน้ำ�หวานหรือ

น้ำ�เขียวน้ำ�แดงเหมือนที่เราใชในผูปวย Hypo-glycemia โรคเบา

หวานที่มีภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�

		  สาเหตุสำ�คัญอีกประการหนึ่งของการเปนลมในการบริจาค

โลหิตเปน Psycho-somatic Reaction คือ ถาเจาะครั้งเดียว

แลวไมไดตองควานหาเสนเลือดทำ�ใหเจ็บปวดมาก ดังนั้น ผูเจาะ

เก็บโลหิตจะตองมีความมั่นใจวาเจาะครั้งเดียวได ถาไมมั่นใจก็ควร

หาคนที่คิดวาจะเจาะไดดีกวา เพราะวาเวลาเจาะเจ็บมากๆ มนุษยเรา

ก็จะเกิดปฏิกิริยา Fight or Flight เมื่อสูไมไดก็ตองหนีคือการ

เปนลม แมกระทั่งในขณะที่ยังกำ�ลังควานหาเสนอยูหรือเจาะไดแตก็

ไหลชาทำ�ใหไดโลหิตไมเต็มถุง Under volume ซึ่งนำ�ไปใชไมได

			   2.2.3	 สิ่งสำ�คัญที่สุดในการดูแลผูบริจาคโลหิต ซึ่งทั้ง

ผูปฏิบัติงานเจาะเก็บโลหิตและผูบริจาคโลหิตจะตองทราบคือทุกครั้ง

ที่มีการบริจาคโลหิต 350-450 ลบ.ซม. ก็จะมีการสูญเสียธาตุเหล็ก

ไปประมาณ 200 มก. เพราะวาโลหิต 1 ลบ.ซม. มีธาตุเหล็กอยู 

0.5 มก. ซึ่งโดยปกติผูชายจะสูญเสียธาตุเหล็กประมาณ 1 มก./

วัน ผูหญิงที่มีประจำ�เดือนปกติก็จะสูญเสียธาตุเหล็กประมาณ 2 

มก./วัน มีรายงานวิจัยหลายฉบับแสดงใหเห็นวาหากมีการบริจาค

โลหิตเกินปละ 2 ครั้ง ก็จะทำ�ใหรางกายมีภาวะขาดธาตุเหล็กได เปน

เวลานานกอนที่จะพบภาวะโลหิตจาง ดวยเหตุดังกลาวสาเหตุสำ�คัญ

ที่ทำ�ใหผูบริจาคโลหิตบริจาคโลหิตไมได คือโลหิตจาง ซึ่งมีสูงถึง 

รอยละ 7-10 ของผูบริจาคโลหิตทั้งหมดหรือจำ�นวนรอยละ 30-40 

ของผูที่ไมสามารถบริจาคโลหิตได จึงจำ�เปนจะตองแจงใหผูบริจาค

ทุกคนทราบ และอาจจำ�เปนตองใหธาตุเหล็กชนิดที่มีวิตามินเสริม

ทดแทนที่สูญเสียไปเปนจำ�นวน 100 เม็ด โดยกิน 1 เม็ด กอนนอน

ทุกคืน และเพื่อใหมั่นใจและแนใจวาผูบริจาคโลหิต ไมมีภาวะการ

ขาดธาตุเหล็ก   อีกทั้งจะเปนแรงจูงใจใหเขากินธาตุเหล็กที่ใหไป คือ

ควรหาปริมาณธาตุเหล็กสะสม หรือ serum ferritin อยางนอยปละ 

1 ครั้ง ซึ่งปริมาณ serum ferritin ซึ่งบงชี้วานอยเกินไปหรือขาด 

คือ นอยกวา 30 ng/mL. หากสูงกวา 300-400 ng/mL. ก็แสดง 

วาปริมาณธาตุเหล็กสะสมสูงเกินไป มีรายงานจากหลายสถาบัน 

แสดงใหเห็นวา Optimum level of serum ferritin for optimum 

health ควรอยูระหวาง 50-100 ng/mL.

	 หากเรารักและหวงใยดูแลผูบริจาคโลหิตเปนอยางดีเหมือน

ญาติพี่นองตามที่กลาวมาแลว  โดยทั้งๆ ที่เขาก็ไมไดคาดหวังจะ

ไดรับการเอาใจใสดังกลาวก็จะทำ�ใหผูบริจาคโลหิตเกิดความรัก

และผูกพันในหนวยงานที่รับบริจาคโลหิต และจะกลับมาบริจาค

โลหิตอีกตามเวลาที่เหมะสม และอาจจะชักชวนพาเพื่อนฝูงหรือ

ญาติพี่นองมาชวยกันบริจาคโลหิตเพิ่มขึ้นไปเรื่อยๆ ปญหาโลหิต

ขาดแคลนก็จะนอยลงไปเรื่อยๆ จนหมดไปในที่สุด
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