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การ บรจิาค โลหติ แต ละ ครัง้ นอก จาก การ สญูเสยี โลหติ
ไป จาํนวน หนึง่ แลว ยงั ทาํให คาฮโมโกลบนิ และ ปรมิาณ ธาตุ
เหลก็ ลดลง โดย เฉพาะ ใน สตร ีที ่ยงั ไม หมด ประจาํ เดอืน ใน
ชวง ที ่ผาน มา ม ีงาน วจิยั จาํนวน มาก ที ่ให ความ สนใจ เกีย่ว กบั
ระดบั ferritin ที ่ลดลง ภาย หลงั การ บรจิาค โลหติ และ การ
ให ธาต ุเหลก็ ทดแทน ใน ระดบั ที ่เหมาะสม โดย ระดบั ความ
เขมขน ของ ferritin จะ เปน ตัว บงชี้ ถึง ปริมาณ ธาตุ เหล็ก
ใน รางกาย และ พบ วา ระดบั ferritin ของ ผู ที ่บรจิาค โลหติ
เปน ประจํา นั้น จะ ต่ํา กวา ผู ที่ บริจาค โลหิต เปน ครั้ง แรก ทั้ง
เพศ ชาย และ เพศ หญงิ โดย ไม ขึน้ กบั จาํนวน ครัง้ แต ขึน้ กบั
ความ ถี่ ของ การ บริจาค และ ตอง ใช เวลา ประมาณ 7
สปัดาห  ใน การ ปรบั ให คาฮโมโกลบนิ กลบั สู ภาวะ ปกติ แต
หาก ให ธาต ุเหลก็ เสรมิ โดย การ รบัประทาน จะ ใช เวลา เพยีง
5 สัปดาห ใน การ ปรับ คาฮโมโกลบิน ให เปน ปกติ

การ ลดลง ของ ธาต ุเหลก็ และ ภาวะ โลหติ จาง เนือ่ง จาก
การ ขาด ธาตุ เหล็ก (Iron-deficiency anemia) ทําให
อตัรา การ บรจิาค โลหติ ซ้าํ ลดลง ถงึรอยละ  20  โดย จะ ม ีผล
กบั ผู บรจิาค โลหติ เพศ หญงิ มาก กวา เพศ ชาย สง ผล ให เกดิ
อาการ ลา (fatigue)อาการ ขา กระตุก  (restless leg
syndrome) ได กลาย มา เปน ปจจยั ที ่จะ บงชี ้ถงึ ความ เสีย่ง
ตอ การ ลดลง ของ ธาต ุเหลก็ ใน ผู บรจิาค โลหติ Ulfberg J
และ คณะ พบ วา ผู บรจิาค โลหติ จะ ม ีอตัรา การ กระตกุ ที ่ขา สงู
กวา ผู ที ่ไม ได บรจิาค โลหติ นอก จาก นี ้อาการ ขากระตกุดงั

กลาว ยัง สง ผล กระทบ ตอ การ นอน หลับ อีก ดวย สตรี มี
ครรภ ระยะ แรก ที ่ม ีภาวะ โลหติ จาง เนือ่ง จาก การ ขาด ธาตุ
เหลก็ อาจ คลอด กอน กาํหนด และ ทารก ม ีน้าํหนกั ตวั นอย
ซึง่ ม ีความ เสีย่ง ที ่จะ ม ีพฒันาการ ใน ดาน ตางๆ  ชา กวา ปกติ

การ ให ธาต ุเหลก็ ทดแทน ใน ระยะ สัน้ (Short-term
iron replacement) ถือ เปน วิธี ที่ มี ประสิทธิภาพ และ
ปลอดภัย สําหรับ ผู บริจาค โลหิต ที่ ขาด ธาตุ เหล็ก และ ผู
บรจิาค โลหติ ที ่ม ีธาต ุเหลก็ ใน ระดบั ปกติ การ ให ธาต ุเหลก็
วนั ละ 40 มลิลกิรมั เปน เวลา 56 วนั ( รวม 2,240 มลิลิ
กรมั)  ถอื เปน ปรมิาณ ที ่เหมาะสม และ ไม กอ ให เกดิ อาการ
ทน ยา ดงันัน้ สตร ีทกุ คน ที ่ยงั ไม หมด ประจาํ เดอืน สมควร
ไดรับ ธาตุ เหล็ก เพื่อ ปองกัน ผล เสีย ที่ กลาว ไว ขาง ตน
อยางไร ก็ ตาม ควร คํานึง ถึง การ เกิด ปฏิกิริยา ระหวาง ธาตุ
เหลก็ กบั ยา โรค และ อาหาร บาง ชนดิ ดวย นอก จาก นี ้ผล
การ ศึกษา ใน ผู บริจาค โลหิต ที่ เปน สตรี ชาว อเมริกัน ได
แสดง ให เห็น วา การ ปรับ ลด เกณฑ มาตรฐาน ของ คา ฮโม
โกลบิน (Hb acceptance standard) รวม กับ การ ให
ธาตุ เหล็ก ทดแทน ให มาก ขึ้น ใน ระยะ สั้น ถือ วา มี ความ
ปลอดภัย และ ทําให สามารถ บริจาค โลหิต ได บอย ขึ้น
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