
Naresuan University Journal 2011; Special Issue 47 

ระดับเหล็กสะสม (serum ferritin) ในผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอย 
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บทคดัยอ 
การศึกษานี้ เพื่อตรวจหาระดับเหล็กสะสม (serum ferritin) และฮีโมโกลบิน (Hb) ในผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอย โดยใช 

เลือดของผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอยจากการตรวจดวยวิธี copper sulfate จํานวน 190 ราย จากการศึกษาในกลุมผูบริจาคโลหิตประจํา 
(regular donor) และผูบริจาคโลหิตครั้งแรกหรือครั้งที่สอง (non-regular donor) พบจํานวนผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะขาดธาตุเหล็ก (serum 
ferritin <15 ng /ml) 28.9% และ 3.9% ตามลําดับ พบวามีฮีโมโกลบิน (Hb) ตํ่ากวาปกติ (<12 g/dl ในเพศหญิง และ <13 g/dl ใน 
เพศชาย) 42.1% และ 43.5 % ตามลําดับ  และพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (serum ferritin <15 ng /ml รวมกับฮีโมโกลบิน 
(Hb) ตํ่ากวาปกติ) 17.5% และ 1.3% ตามลําดับและสวนใหญเปนเพศหญิง นอกจากนียั้งพบความสัมพันธของเหล็กสะสม (serum ferritin) 
กับฮีโมโกลบิน (Hb) ความถี่ของการบริจาคโลหิต และจํานวนครั้งในการบริจาคโลหิตที่ p<0.01 และยังพบคากลางของเหล็กสะสม (serum 
ferritin) ในผูบริจาคโลหิตประจําและผูบริจาคโลหิตครั้งแรกหรือครั้งที่สองเพศหญิงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
สรปุวาการบรจิาคโลหติเปนประจําโดยไมไดรบัธาตุเหลก็ทดแทนอยางเพยีงพออาจกอใหเกดิภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็หรอืภาวะขาด 
ธาตุเหลก็แตยังไมแสดง ภาวะโลหติจางไดในผูบรจิาคบางกลุมโดยเฉพาะผูบรจิาคเพศหญิง ดังนัน้ควรพจิารณาตรวจระดับเหลก็สะสม (serum 
ferritin) ใหผูบริจาคโลหิตประจําเพศหญงิ และควรพิจารณาการตรวจคัดกรองภาวะซดีของผูบริจาคโลหิตโดยวดัคาฮโีมโกลบิน (Hb) โดยตรง 
แทนการใชสารละลาย copper sulfate 

คําสําคัญ: เหล็กสะสม  ผูบริจาคโลหิตประจํา  ผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอย 

Abstract 
This study aims to determine serum ferritin and hemoglobin levels in 190 voluntary blood donors who failed the initial screen for 

anemia by copper sulfate method. The results found that regular donors with deficient iron storage (serum ferritin <15 ng /ml) was 
28.9% compared to 3.9% of the first or second time blood donors. Low level of hemoglobin (hemoglobin <12 g/dl in female and <13 
g/dl in male) was also found in 42.1% and 43.5% of regular and the first or second time blood donors respectively. Regular donors 
with iron deficiency anemia (serum ferritin <15 ng /ml and hemoglobin <12 g/dl in female and <13 g/dl in male) have higher 
number than the first or second time blood donors (17.5% and 1.3% respectively) and almost all of them were female. We found 
significant correlations between serum ferritin and hemoglobin level, the frequencies and the number of donations at p<0.01 and also 
found the significant differences median of serum ferritin level between regular and the first or second time female donors at p<0.05. 
We conclude that there are a large proportion of female regular blood donors with iron deficiency anemia or iron deficiency without 
anemia. Serum ferritin determination may be needed in female regular donors and quantitative hemoglobin assessment should be 
performed to screen for appropriate blood donors. 
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บทนํา 

การจัดหาผู บริจาคโลหิตจะประสบความสําเร็จถา 
ประชากรอยางนอย 3% เปนผูบริจาคโลหิต แตจากสถิติ 
ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยพบวาผู 

บริจาคประจําเม่ือบริจาคโลหติไปไดระยะหนึง่จะไมสามารถ 
บริจาคโลหิตไดเนือ่งจากมีภาวะเลอืดลอยความเขมขนนอย 
(ดํารง, 2550) เชนเดยีวกับท่ีพบในหนวยรับบริจาคโลหิต 
โรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลก (โรงพยาบาลพทุธชนิราช 
พิษณุโลก, 2550) ซึ่งการบริจาคโลหิตแตละคร้ังสําหรับ
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ผูท่ีมีน้ําหนักตั้งแต 50 กิโลกรัมข้ึนไป จะบริจาคโลหิตได 
450 มิลลิลิตร ทําใหสูญเสียเลือดประมาณ 525 มิลลิลิตร 
(450+10% มิลลิลิตร รวมกับตัวอยางโลหิตสําหรับ 
ทดสอบอีก 30 มิลลิลิตร) (National Blood Centre, 
2008; Cable, 1995; Newman, 2006) ในขณะท่ีผู 
บริจาคโลหิตท่ีมีน้ําหนักตั้งแต 45 แตไมถึง 50 กิโลกรัม 
จะบริจาคโลหิตได 350 มิลลิลิตร และสูญเสียเลือด 
ประมาณ 415 มิลลิลิตร (350+10% มิลลิลิตร รวมกับ 
ตัวอยางโลหิตสําหรับทดสอบอีก 30 มิลลิลิตร) (National 
Blood Centre, 2008) ในการบริจาคโลหิตแตละครั้งจะ 
ทําใหระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ลดลง 0.7-1.5 กรัม/ 
เดซิลิตร (g/dl) เปนเวลา 2 สัปดาหและกลับสูระดับ 
ปกตใินเวลาประมาณ 1 เดอืนแตข้ึนกับระดบัเหลก็สะสมใน 
รางกายดวย (Cable, 1995) ซึ่งทําใหผูชายสูญเสียธาตุ 
เหล็กประมาณ 242  17 มิลลิกรัม ในขณะท่ีผูหญิงจะ 
สูญเสียธาตุเหล็ก ประมาณ 217    11 มิลลิกรัม (Simon, 
2002; Newman, 2006) ดังนั้นถามีการบริจาคโลหิตตอ 
เนื่องไประยะหนึ่งจะมีการนําเหล็กสะสมมาใชและผูนั้นจะ 
พรองธาตุเหล็กและมีปญหาการขาดธาตุเหล็กมากกวาผู 
ท่ีไมไดบริจาคโลหิต ซึ่งผูบริจาคโลหิตประจําตองเพิ่มการ 
ดูดซมึธาตุเหล็ก 3.5-4.5 มิลลิกรัมตอวันเพือ่ทดแทนธาตุ 
เหล็กท่ีสูญเสียไปจากการบริจาคโลหิตและหลีกเลี่ยงการ 
เกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (Mast et al., 2008) 
การรับบริจาคโลหิตตามมาตรฐานงานธนาคารเลอืดและงาน 
บริการโลหิต ศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย 
จะตรวจความเขมขนเลอืดผูบริจาคโลหติโดยเจาะเลอืดจาก 
ปลายนิ้ว หยดลงในน้ํายา copper sulfate สําหรับเพศหญิง 
ใชน้ํายา copper sulfate ความเขมขน 80% (ความถวง 
จําเพาะ = 1.052) ถาหยดเลือดลอย แสดงวามีความ 
เขมขนฮีโมโกลบิน (Hb) ไมถึง 12 กรัม/เดซิลิตร (g/dl) 
สําหรับเพศชายใชน้ํายา copper sulfate ความเขมขน 90% 
(ความถวงจําเพาะ = 1.053) ถาหยดเลือดลอย แสดงวา 
มีความเขมขนฮีโมโกลบิน (Hb) ไมถึง 13 กรัม/เดซิลิตร 
(g/dl) จะไมสามารถบริจาคโลหิตได (National Blood 
Centre, 2008) ซึ่งการประเมินสถานภาพของธาตุเหล็ก 
ในกลุมประชากร (Cook & Finch, 1979) และกลุมผู 
บริจาคโลหิต (Linpisarn et al., 1986; Sebestik et al., 
1990; Tardtong et al., 2000; Norashikin et al., 2006; 
Djalali et al., 2006; Mittal et al., 2006; Badami & 
Taylor, 2008) สวนใหญจะศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ 
ฮีโมโกลบิน (Hb) และศึกษาระดับ serum ferritin ซึ่งเปน 
การตรวจทางหองปฏบิัติการท่ีดีท่ีสุดสําหรับวัดปริมาณธาตุ 
เหล็กสะสม หากคา serum ferritin <15 ng /ml แสดงถึง 
ภาวะการขาดธาตุเหล็ก (World Health Organization, 
2001) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ 
iron status ในกลุมผูบริจาคโลหิตประจํา 

เนื่องจากขอมูลของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภา 
กาชาดไทยและขอมูลของงานธนาคารเลือด กลุ มงาน 
พยาธิวิทยาคลนิิก โรงพยาบาลพุทธชินราชพษิณุโลกท่ีผาน 
มาพบภาวะเลือดลอยความเขมขนนอย มากกวา 30 % 

(ดํารง, 2550; โรงพยาบาลพุทธชนิราชพิษณุโลก, 2550) 
คณะผูวิจัยจึงตองการตรวจหาระดับของ serum ferritin ใน 
ผูบริจาคโลหิตท่ีมีภาวะเลือดลอย เพื่อศึกษาดูแนวโนมใน 
การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยจะใชคา 
serum ferritin เปนเกณฑในการประเมินการขาดธาตุเหล็ก 
และศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการเกิดภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก ไดแก ความถ่ีในการบริจาคโลหิตและ 
จํานวนคร้ังในการบริจาคโลหิตรวมกับการศึกษาปริมาณ 
ฮีโมโกลบินโดยตรวจวัดระดับฮีโมโกลบิน (Hb) โดยตรง 

วัสดุและวิธีการ 

การเจาะเก็บตัวอยางเลือด 
ผูบริจาคโลหิตประจํา (regular donor) ท่ีบริจาคเลือด 

3 คร้ัง และผูบริจาคโลหิตท่ีบริจาคคร้ังแรกหรือคร้ังท่ี 
สอง (non-regular donor) ท่ีมาบริจาคโลหิตในหนวยรับ 
บริจาคโลหิต โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัด 
พิษณุโลกในชวงป พ.ศ.2551-2552 ท่ีมีภาวะเลือดลอย 
จากการตรวจความเขมขนเลือดเบื้องตนโดยวิธี copper 
sulfate จะไดรับการอธิบายวัตถุประสงคและรายละเอียด 
ของการวิจัย จากนั้นจะใหผูบริจาคโลหิตท่ีสมัครใจเขารวม 
วิจัยลงนามแสดงความยินยอมในการเขารวมวิจัยและ 
กรอกแบบสอบถาม จากนั้นเจาะเก็บตัวอยางเลือดจากผู 
บริจาคโลหิตท่ีมีชวงอายุ 18-60 ปท่ีสมัครใจเขารวมการ 
วิจัยจํานวน 190 รายเปนเพศชายจํานวน 72 ราย (อายุ 
เฉลี่ย 27.87  11.76 ป) เพศหญิงจํานวน 118 ราย 
(อายุเฉลี่ย 33.49   11.92 ป) รายละ 5 มิลลิลิตร โดย 
แบงเปน clotted blood จํานวน 3 มิลลิลิตร (สําหรับตรวจ 
serum ferritin) และ EDTA blood จํานวน 2 มิลลิลิตร 
(สําหรับตรวจฮีโมโกลบนิ) และทําการตรวจหาระดบั serum 
ferritin ท่ีศูนยหองปฏิบัติการภาควิชาเทคนิคการแพทย 
คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และตรวจวัดคา 
ฮีโมโกลบิน (Hb) ท่ีงานโลหิตวิทยา กลุมงานพยาธิวิทยา 
คลินิกโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 
การตรวจวัดระดับ Serum ferritin และ Hemoglobin 
การตรวจวัดระดับ Serum ferritin 

ใชเคร่ือง Abbott AxSYM (Abbott diagnostic, USA) 
ซึ่งเปนหลักการ Microparticle Enzyme Immunoassay 
(MEIA) เพื่อตรวจหาปริมาณ ferritin ท่ีอยูใน serum คา 
Expected Values เพศชาย = 16.4-323 ng/ml, เพศหญงิ 
= 6.9-282.5 ng/ml 
การตรวจวัดระดับ Hemoglobin 

ใชเคร่ือง Abbott Cell-Dye 3500 Hematology 
Analyzer (Abbot diagnostic, USA) ซึ่งใชหลักการ Multi 
Angle Polarized Scatter Separation 

ขั้นตอน และวิธีการในการวิเคราะหขอมูล 

นําผลการทดลองและขอมูลประวัติการบริจาคโลหิต 
มาวิเคราะหหารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

± 
± 

≥ 

± 
±
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ความสัมพันธ Spearman’s rho ( r s ) และ Mann-Whitney 
Test โดยใชโปรแกรม SPSS 11.5 for windows 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาในผูบริจาคโลหิตประจํา (regular donor) 
114 รายเปนเพศหญิง 86 รายเพศชาย 28 ราย พบระดับ 
serum ferritin <15 ng /ml จํานวน 33 ราย (33/114) 
คิดเปน 28.9% เปนชาย 3 ราย (2.6%) เปนหญิง 30 
ราย (26.3%) ในขณะท่ีผลจากผูบริจาคโลหิตคร้ังแรก 
หรือบริจาคคร้ังท่ีสอง (non-regular donor) จํานวน 76 
รายเปนเพศหญิง 32 รายเพศชาย 44 ราย มีระดับ serum 
ferritin <15 ng /ml จํานวน 3 ราย (3/76) คดิเปน 3.9% 
เปนหญิงท้ังหมด (ตามรูปท่ี 1) 

0.00% 

20.00% 

40.00% 

Male  2.60%  0% 

Female  26.30%  3.90% 

Total  28.90%  3.90% 

regular  non­regular 

รูปท่ี 1 แสดงผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอยที่มีคา serum ferritin 
<15 ng/ml 

ผลการศึกษาในผูบริจาคโลหิตประจํา (regular donor) 
114 ราย พบระดับ hemoglobin ต่ํากวาปกติ (ชาย <13 
g/dl, หญิง <12 g/dl ) 48 ราย (48/114) คิดเปน 
42.1% เปนชาย 14 ราย (12.3%) เปนหญิง 34 ราย 
(29.8%) ในขณะท่ีผลจากผูบริจาคโลหิตคร้ังแรกหรือ 
บริจาคคร้ังท่ีสอง (non-regular donor) จํานวน 76 ราย 
พบระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ต่ํากวาปกติ 33 ราย (33/ 
76) คิดเปน 43.5% เปนชาย 16 ราย (21.1%) เปนหญิง 
17 ราย (22.4%) (ตามรูปท่ี 2) 

ผลการศึกษาในผูบริจาคโลหิตประจํา (regular 
donor) 114 ราย พบระดับ serum ferritin <15 ng/ml 
รวมกับ ระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ต่ํากวาปกติ 20 ราย (20/ 
114) คิดเปน 17.5% เปนชาย 3 ราย (2.6%) เปนหญิง 
17 ราย (14.9%) ในขณะที่ผลจากผูบริจาคโลหิตคร้ังแรก 
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รูปท่ี 3 แสดงผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอยที่มีคา serum ferritin 
<15 ng/ml และคา hemoglobin ตํ่ากวาปกติ (ชาย <13 g/ 
dl, หญิง <12 g/dl ) 

นอกจากนี้ยังพบระดับ serum ferritin มีความสัมพันธ 
กับระดับฮีโมโกลบิน (Hb) จํานวนคร้ังในการบริจาคโลหิต 
และความถ่ีในการบริจาคโลหิต ท่ี Spearman’s rho r s 
=.439 (p <0.001), r s = .525 (p <0.001), r s =- 
.465 (p <0.001) และ r s =-.254 (p <0.05) ตามลําดับ 
(ตามตารางท่ี 1) 

และพบคากลางของระดับ serum ferritin ในผูบริจาค 
โลหิตประจํา (regular donor) เพศหญิงแตกตางอยางมี 
นัยสําคัญกับผูบริจาคโลหิตเพศหญิงท่ีบริจาคคร้ังแรกหรือ 
บริจาคคร้ังท่ีสอง (non-regular donor) ท่ี Mann-Whitney 
U test p<0.05 (ตามตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธระหวาง Serum Ferritin, Hemoglobin, จํานวนครั้งในการบริจาคโลหิต และความถี่ในการบริจาคโลหิต 

ความสัมพันธ Spearman’s rho( r s ) P-value 
Serum ferritin และ Hemoglobin (n = 190) .439 <0.001 
Serum ferritin และ Hemoglobin* (n = 48) .525 <0.001 
Serum ferritin และจํานวนคร้ังในการบริจาคโลหิต (n = 190) -.465 <0.001 
Serum ferritin และความถี่ในการบริจาคโลหิต (n = 96) -.254 0.013 

*กลุม regular donor และ Hemoglobin ตํ่ากวาปกติ 
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รูปท่ี 2 แสดงผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอยที่มีคา hemoglobin 
ตํ่ากวาปกติ (ชาย <13 g/dl, หญิง <12 g/dl ) 

หรือบริจาคคร้ังท่ีสอง (non-regular donor) จํานวน 76 
ราย พบระดับ serum ferritin <15 ng /ml รวมกับระดับ 
ฮีโมโกลบิน (Hb) ต่ํากวาปกติ 1 ราย (1/76) คิดเปน 
1.3% เปนเพศหญิง (ตามรูปท่ี 3)
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ตารางท่ี 2 ระดับ serum ferritin ในผูบริจาคโลหิตประจํา (regular donor) และผูบริจาคโลหิตครั้งแรกหรือบริจาคครั้งที่สอง (non-regular 
donor) ที่มีคา hemoglobin ตํ่ากวาปกติ (ชาย <13 g/dl, หญิง <12 g/dl ) 

จํานวนผูบริจาคโลหิต Serum ferritin (ng/ml) 
เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

Median ± SD (range) Median ± SD (range) 
Regular donor 14                  34 146.46 ± 221.46 14.43±26.98* 

(4.96-754.14) (1.97-104.95) 
Non-regular donor 16 17 138.34±84.34 37.75±55.99 

(38.46-331.1)                       (4.24-245.66) 
*p<0.05 เปรียบเทียบระหวางผูบริจาคโลหิตเพศหญิง regular donor และ non-regular donor 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา 

ผูบริจาคโลหิตท่ีมีภาวะเลือดลอยและมีระดับ serum 
ferritin <15 ng/ml ซึ่งแสดงถึงภาวะการขาดธาตุเหล็ก 
สวนใหญเปนผูบริจาคโลหติประจํา (regular donor) ซึง่พบ 
28.9% และมี 3.9% เปนผูบริจาคโลหิตคร้ังแรกหรือ 
บริจาคคร้ังท่ีสอง (non-regular donor) เชนเดียวกับ 
รายงานอ่ืน (Linpisarn et al., 1986; Sebestik et al., 
1990; Guillemin et al., 1992; Badami & Taylor, 
2008) โดยพบเปนผูบริจาคโลหติประจําเพศหญงิ 26.3% 
ซึ่งผลใกลเคียงกับการศึกษาของ Tardtong, P และคณะ 
(Tardtong et al., 2000) ท่ีศึกษาในผูบริจาคโลหิตคนไทย 
ในป 2000 (32.65%) และยังคงพบสวนใหญของผู 
บริจาคโลหิตท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ (iron 
deficiency anemia) เปนเพศหญิงท้ังสองกลุม (รูปท่ี 3) 
ซึ่งสอดคลองกับรายงานอ่ืน (Kumagai et al., 1993; 
Zheng et al., 2005) ซึ่งแสดงถึงผูบริจาคโลหิตเพศหญิง 
ยังคงมีความเสี่ยงท่ีจะขาดธาตุเหล็กมากกวาเพศชาย แมมี 
การเสริมธาตุเหล็กหลังการบริจาคโลหิตเปนเวลา 1 เดือน 
เนือ่งจากเพศหญิงมีธาตุเหลก็สะสมในรางกายเพียง 200- 
400 มิลลิกรัม (Boontaveeyuwat & Sittisingh, 2003) 
และอาจเกิดจากผูบริจาคโลหิตไมกินยาเสริมธาตุเหล็ก 
เนื่องจากไมชอบกลิ่น มักลืมกินและไมเห็นความสําคัญ 
(ขอมูลจากแบบสอบถาม) ดังนั้นควรปรับปรุงยาเสริม 
ธาตุเหล็กใหนากินมากย่ิงข้ึนและใหความรูแกผูบริจาค 
โลหิตถึงความสําคัญของยาเสริมธาตุเหล็ก เพื่อไมใหผู 
บริจาคโลหิตประจําประสบปญหาการขาดธาตุเหล็กและมี 
ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งเปนอันตรายตอตัวผู 
บริจาคโลหิตเองและทําใหหนวยรับบริจาคโลหิตตองสูญ 
เสียผูบริจาคโลหิตประจํา (Regular donor) ไป 

นอกจากนี้ ยังพบคากลางของระดับ serum ferritin 
ระหวางผูบริจาคโลหิตเพศหญิงท่ีบริจาคประจํา (regular 
donor) กับผูท่ีบริจาคโลหิตเพศหญิงท่ีบริจาคคร้ังแรกหรือ 
คร้ังท่ีสอง (non-regular donor) แตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติและพบผูบริจาคโลหิตท่ีมีคาฮีโมโกลบิน 
ปกติแตมีระดับ serum ferritin ต่ํา (iron deficient without 
anemia) ในเพศหญิงจํานวน 17 ราย (17/118 ราย) ซึ่ง 
สวนใหญเปนกลุมผูบริจาคโลหิตประจํา (regular donor) 
ซึ่งพบระดับ serum ferritin ต่ําสุดท่ี 2.93 ng/ml แตไม 

พบในเพศชาย (ไมไดแสดงขอมูล) ดังนั้นการดูคาฮีโม 
โกลบินอยางเดียวโดยไมตรวจ serum ferritin จะไมทราบ 
สภาวะการขาดธาตุเหล็กท่ีแทจริง เนื่องจากการขาดธาตุ 
เหล็กจะยังไมทําใหโลหิตจางในทันที จนกระท่ังหลายเดือน 
ระดบัฮีโมโกลบนิจึงลดต่ําลงจนถึงระดับท่ีเรียกวาโลหิตจาง 
(อิศรางค, 2551) ดงันั้นการตรวจวัดระดับ serum ferritin 
จึงเปนประโยชนในผูบริจาคโลหิตประจําเพศหญิง (Pittori 
et al., 2011) เม่ือบริจาคโลหิต 4 คร้ังข้ึนไปภายใน 1- 
2 ปเพื่ อปองกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (iron 
deficiency anemia) หรือภาวะการขาดธาตุเหล็กแตยังไมมี 
ภาวะซีด (iron deficiency without anemia) 

ในขณะท่ีพบผูบริจาคโลหิตท่ีมีระดับฮีโมโกลบินต่ํา 
กวาปกติ แตมีระดับ serum ferritin ปกติ 29.5% (ไมได 
แสดงขอมูล) ซึ่ งอาจเปนกลุมท่ีมีภาวะธาลัสซีเมียแฝง 
(พาหะธาลัสซเีมีย) หรือ anemia of chronic disease ซึง่ 
ตองใชการซักประวตัิและการตรวจพิเศษชวยในการวนิิจฉัย 
(จันทราภา, 2552) แตผูบริจาคโลหิตกลุมนี้จะถูกคัดออก 
ในข้ันตอนการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางเบื้องตน จึงไม 
สามารถบริจาคโลหิตไดและผลการศึกษายังพบวาระดับ 
ฮีโมโกลบิน (Hb) ในผูบริจาคโลหิตท่ีมีภาวะเลือดลอย 
ท้ังจากกลุมผูบริจาคโลหิตประจํา (regular donor) และผู 
บริจาคโลหิตครั้งแรกหรือบริจาคคร้ังท่ีสอง (non-regular 
donor) มีระดับฮีโมโกลบนิ (Hb) ต่ํากวาปกตเิพยีง 42.1% 
และ 43.5% ตามลําดับ ทําใหเกิดการคัดผูบริจาคโลหิต 
ออกโดยท่ีผูบริจาคโลหิตมีระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ท่ีปกติ 
ถึงประมาณ 60% ท้ังสองกลุม ซึ่งเปนผลจากการตรวจคัด 
กรองภาวะซีดจากการใชสารละลาย copper sulfate ดังนั้น 
ควรพจิารณาใชการตรวจวดัฮีโมโกลบนิโดยตรงในการตรวจ 
คัดกรองภาวะโลหิตจางเบือ้งตนโดยอาจใชเคร่ือง portable 
photometer ซึ่งมีรายงานในหลายการวิจัย (Radtke et al., 
2005; Bahadur et al, 2010; เยาวรีย และคณะ, 2551) 
วามีประสทิธภิาพใกลเคยีงกับการตรวจโดยใชเคร่ืองนบัเม็ด 
เลือดอัตโนมัติ แทนการตรวจโดยใชสารละลาย copper 
sulfate นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธเชิงเสนของ serum 
ferritin กับฮีโมโกลบนิ (Hb) และยังพบวาจํานวนคร้ังและ 
ความถ่ีในการบริจาคโลหิตมีความสมัพนัธกับ serum ferritin 
แบบตรงขามโดยคา serum ferritin จะลดลงตามจํานวน 
คร้ังและความถ่ีในการบริจาคโลหิตท่ีเพิ่มข้ึน ซึ่งพบเชน 
เดยีวกับงานวจิัยอ่ืน (Guillemin et al., 1992; Norashikin
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et al., 2006; Djalali et al., 2006; Mittal et al., 
2006) จากการศึกษาในคร้ังนี้สรุปไดวาผูบริจาคโลหิต 
ประจําเพศหญิงยังคงมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะโลหิต 
จางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) หรือ 
ภาวะขาดธาตุเหล็กแตยังไมแสดงภาวะโลหิตจาง (iron 
deficiency without anemia) มากกวาเพศชายและการ 
ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางเบื้องตนโดยใชสารละลาย 
copper sulfate ทําใหผูบริจาคโลหิตท่ีมีความเขมขนเลือด 
ปกติไมสามารถบริจาคโลหิตไดเปนจํานวนมาก 
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