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ระดับเหล็กสะสม (serum ferritin) ในผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอย 
จากการตรวจโดยวิธีคอปเปอรซัลเฟต 

รัชนีวรรณ มณีมาโรจน a* กนกวรรณ กลั่นกลิ่น b สุรพล ตั้งวรสิทธิชัย a และ สุวดี มีมาก a 

Serum Ferritin Levels among Blood Donors Who Failed the Initial Screen 
for Anemia by Copper Sulfate Method 

Ratchaneewan Maneemaroj a* , Kanokwan Klunklin b , Surapon Tunkvorasitichai a 
and Suvadee Meemak a 

a ภาควิชาเทคนิคการแพทย คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
b งานธนาคารเลือด กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลพุทธชินราชพษิณุโลก 
a Department of Medical Technology, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University, Phitsanulok, Thailand 
b Division of Clinical Pathology, Budhachinaraj Phitsanulok Hospital, Thailand 
*Corresponding Author. E-mail address: ratchaneewan08@yahoo.com 
Received 30 May 2011; accepted 31 August 2011 

บทคดัยอ 
การศึกษานี้ เพื่อตรวจหาระดับเหล็กสะสม (serum ferritin) และฮีโมโกลบิน (Hb) ในผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอย โดยใช 

เลือดของผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอยจากการตรวจดวยวิธี copper sulfate จํานวน 190 ราย จากการศึกษาในกลุมผูบริจาคโลหิตประจํา 
(regular donor) และผูบริจาคโลหิตครั้งแรกหรือครั้งที่สอง (non-regular donor) พบจํานวนผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะขาดธาตุเหล็ก (serum 
ferritin <15 ng /ml) 28.9% และ 3.9% ตามลําดับ พบวามีฮีโมโกลบิน (Hb) ตํ่ากวาปกติ (<12 g/dl ในเพศหญิง และ <13 g/dl ใน 
เพศชาย) 42.1% และ 43.5 % ตามลําดับ  และพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (serum ferritin <15 ng /ml รวมกับฮีโมโกลบิน 
(Hb) ตํ่ากวาปกติ) 17.5% และ 1.3% ตามลําดับและสวนใหญเปนเพศหญิง นอกจากนียั้งพบความสัมพันธของเหล็กสะสม (serum ferritin) 
กับฮีโมโกลบิน (Hb) ความถี่ของการบริจาคโลหิต และจํานวนครั้งในการบริจาคโลหิตที่ p<0.01 และยังพบคากลางของเหล็กสะสม (serum 
ferritin) ในผูบริจาคโลหิตประจําและผูบริจาคโลหิตครั้งแรกหรือครั้งที่สองเพศหญิงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
สรปุวาการบรจิาคโลหติเปนประจําโดยไมไดรบัธาตุเหลก็ทดแทนอยางเพยีงพออาจกอใหเกดิภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็หรอืภาวะขาด 
ธาตุเหลก็แตยังไมแสดง ภาวะโลหติจางไดในผูบรจิาคบางกลุมโดยเฉพาะผูบรจิาคเพศหญิง ดังนัน้ควรพจิารณาตรวจระดับเหลก็สะสม (serum 
ferritin) ใหผูบริจาคโลหิตประจําเพศหญงิ และควรพิจารณาการตรวจคัดกรองภาวะซดีของผูบริจาคโลหิตโดยวดัคาฮโีมโกลบิน (Hb) โดยตรง 
แทนการใชสารละลาย copper sulfate 

คําสําคัญ: เหล็กสะสม  ผูบริจาคโลหิตประจํา  ผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอย 

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. 

Keywords: Serum ferritin, Regular donor, Blood donors who failed initial screen for anemia 

บทนํา 

การจัดหาผู บริจาคโลหิตจะประสบความสําเร็จถา 
ประชากรอยางนอย 3% เปนผูบริจาคโลหิต แตจากสถิติ 
ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยพบวาผู 

บริจาคประจําเม่ือบริจาคโลหติไปไดระยะหนึง่จะไมสามารถ 
บริจาคโลหิตไดเนือ่งจากมีภาวะเลอืดลอยความเขมขนนอย 
(ดํารง, 2550) เชนเดยีวกับท่ีพบในหนวยรับบริจาคโลหิต 
โรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลก (โรงพยาบาลพทุธชนิราช 
พิษณุโลก, 2550) ซึ่งการบริจาคโลหิตแตละคร้ังสําหรับ
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ผูท่ีมีน้ําหนักตั้งแต 50 กิโลกรัมข้ึนไป จะบริจาคโลหิตได 
450 มิลลิลิตร ทําใหสูญเสียเลือดประมาณ 525 มิลลิลิตร 
(450+10% มิลลิลิตร รวมกับตัวอยางโลหิตสําหรับ 
ทดสอบอีก 30 มิลลิลิตร) (National Blood Centre, 
2008; Cable, 1995; Newman, 2006) ในขณะท่ีผู 
บริจาคโลหิตท่ีมีน้ําหนักตั้งแต 45 แตไมถึง 50 กิโลกรัม 
จะบริจาคโลหิตได 350 มิลลิลิตร และสูญเสียเลือด 
ประมาณ 415 มิลลิลิตร (350+10% มิลลิลิตร รวมกับ 
ตัวอยางโลหิตสําหรับทดสอบอีก 30 มิลลิลิตร) (National 
Blood Centre, 2008) ในการบริจาคโลหิตแตละครั้งจะ 
ทําใหระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ลดลง 0.7-1.5 กรัม/ 
เดซิลิตร (g/dl) เปนเวลา 2 สัปดาหและกลับสูระดับ 
ปกตใินเวลาประมาณ 1 เดอืนแตข้ึนกับระดบัเหลก็สะสมใน 
รางกายดวย (Cable, 1995) ซึ่งทําใหผูชายสูญเสียธาตุ 
เหล็กประมาณ 242  17 มิลลิกรัม ในขณะท่ีผูหญิงจะ 
สูญเสียธาตุเหล็ก ประมาณ 217    11 มิลลิกรัม (Simon, 
2002; Newman, 2006) ดังนั้นถามีการบริจาคโลหิตตอ 
เนื่องไประยะหนึ่งจะมีการนําเหล็กสะสมมาใชและผูนั้นจะ 
พรองธาตุเหล็กและมีปญหาการขาดธาตุเหล็กมากกวาผู 
ท่ีไมไดบริจาคโลหิต ซึ่งผูบริจาคโลหิตประจําตองเพิ่มการ 
ดูดซมึธาตุเหล็ก 3.5-4.5 มิลลิกรัมตอวันเพือ่ทดแทนธาตุ 
เหล็กท่ีสูญเสียไปจากการบริจาคโลหิตและหลีกเลี่ยงการ 
เกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (Mast et al., 2008) 
การรับบริจาคโลหิตตามมาตรฐานงานธนาคารเลอืดและงาน 
บริการโลหิต ศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย 
จะตรวจความเขมขนเลอืดผูบริจาคโลหติโดยเจาะเลอืดจาก 
ปลายนิ้ว หยดลงในน้ํายา copper sulfate สําหรับเพศหญิง 
ใชน้ํายา copper sulfate ความเขมขน 80% (ความถวง 
จําเพาะ = 1.052) ถาหยดเลือดลอย แสดงวามีความ 
เขมขนฮีโมโกลบิน (Hb) ไมถึง 12 กรัม/เดซิลิตร (g/dl) 
สําหรับเพศชายใชน้ํายา copper sulfate ความเขมขน 90% 
(ความถวงจําเพาะ = 1.053) ถาหยดเลือดลอย แสดงวา 
มีความเขมขนฮีโมโกลบิน (Hb) ไมถึง 13 กรัม/เดซิลิตร 
(g/dl) จะไมสามารถบริจาคโลหิตได (National Blood 
Centre, 2008) ซึ่งการประเมินสถานภาพของธาตุเหล็ก 
ในกลุมประชากร (Cook & Finch, 1979) และกลุมผู 
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) สวนใหญจะศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ 
ฮีโมโกลบิน (Hb) และศึกษาระดับ serum ferritin ซึ่งเปน 
การตรวจทางหองปฏบิัติการท่ีดีท่ีสุดสําหรับวัดปริมาณธาตุ 
เหล็กสะสม หากคา serum ferritin <15 ng /ml แสดงถึง 
ภาวะการขาดธาตุเหล็ก (World Health Organization, 
2001) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ 
iron status ในกลุมผูบริจาคโลหิตประจํา 

เนื่องจากขอมูลของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภา 
กาชาดไทยและขอมูลของงานธนาคารเลือด กลุ มงาน 
พยาธิวิทยาคลนิิก โรงพยาบาลพุทธชินราชพษิณุโลกท่ีผาน 
มาพบภาวะเลือดลอยความเขมขนนอย มากกวา 30 % 

(ดํารง, 2550; โรงพยาบาลพุทธชนิราชพิษณุโลก, 2550) 
คณะผูวิจัยจึงตองการตรวจหาระดับของ serum ferritin ใน 
ผูบริจาคโลหิตท่ีมีภาวะเลือดลอย เพื่อศึกษาดูแนวโนมใน 
การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยจะใชคา 
serum ferritin เปนเกณฑในการประเมินการขาดธาตุเหล็ก 
และศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการเกิดภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก ไดแก ความถ่ีในการบริจาคโลหิตและ 
จํานวนคร้ังในการบริจาคโลหิตรวมกับการศึกษาปริมาณ 
ฮีโมโกลบินโดยตรวจวัดระดับฮีโมโกลบิน (Hb) โดยตรง 

วัสดุและวิธีการ 

การเจาะเก็บตัวอยางเลือด 
ผูบริจาคโลหิตประจํา (regular donor) ท่ีบริจาคเลือด 

3 คร้ัง และผูบริจาคโลหิตท่ีบริจาคคร้ังแรกหรือคร้ังท่ี 
สอง (non-regular donor) ท่ีมาบริจาคโลหิตในหนวยรับ 
บริจาคโลหิต โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัด 
พิษณุโลกในชวงป พ.ศ.2551-2552 ท่ีมีภาวะเลือดลอย 
จากการตรวจความเขมขนเลือดเบื้องตนโดยวิธี copper 
sulfate จะไดรับการอธิบายวัตถุประสงคและรายละเอียด 
ของการวิจัย จากนั้นจะใหผูบริจาคโลหิตท่ีสมัครใจเขารวม 
วิจัยลงนามแสดงความยินยอมในการเขารวมวิจัยและ 
กรอกแบบสอบถาม จากนั้นเจาะเก็บตัวอยางเลือดจากผู 
บริจาคโลหิตท่ีมีชวงอายุ 18-60 ปท่ีสมัครใจเขารวมการ 
วิจัยจํานวน 190 รายเปนเพศชายจํานวน 72 ราย (อายุ 
เฉลี่ย 27.87  11.76 ป) เพศหญิงจํานวน 118 ราย 
(อายุเฉลี่ย 33.49   11.92 ป) รายละ 5 มิลลิลิตร โดย 
แบงเปน clotted blood จํานวน 3 มิลลิลิตร (สําหรับตรวจ 
serum ferritin) และ EDTA blood จํานวน 2 มิลลิลิตร 
(สําหรับตรวจฮีโมโกลบนิ) และทําการตรวจหาระดบั serum 
ferritin ท่ีศูนยหองปฏิบัติการภาควิชาเทคนิคการแพทย 
คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และตรวจวัดคา 
ฮีโมโกลบิน (Hb) ท่ีงานโลหิตวิทยา กลุมงานพยาธิวิทยา 
คลินิกโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 
การตรวจวัดระดับ Serum ferritin และ Hemoglobin 
การตรวจวัดระดับ Serum ferritin 

ใชเคร่ือง Abbott AxSYM (Abbott diagnostic, USA) 
ซึ่งเปนหลักการ Microparticle Enzyme Immunoassay 
(MEIA) เพื่อตรวจหาปริมาณ ferritin ท่ีอยูใน serum คา 
Expected Values เพศชาย = 16.4-323 ng/ml, เพศหญงิ 
= 6.9-282.5 ng/ml 
การตรวจวัดระดับ Hemoglobin 

ใชเคร่ือง Abbott Cell-Dye 3500 Hematology 
Analyzer (Abbot diagnostic, USA) ซึ่งใชหลักการ Multi 
Angle Polarized Scatter Separation 

ขั้นตอน และวิธีการในการวิเคราะหขอมูล 

นําผลการทดลองและขอมูลประวัติการบริจาคโลหิต 
มาวิเคราะหหารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

± 
± 

≥ 

± 
±



Naresuan University Journal 2011; Special Issue 49 

ความสัมพันธ Spearman’s rho ( r s ) และ Mann-Whitney 
Test โดยใชโปรแกรม SPSS 11.5 for windows 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาในผูบริจาคโลหิตประจํา (regular donor) 
114 รายเปนเพศหญิง 86 รายเพศชาย 28 ราย พบระดับ 
serum ferritin <15 ng /ml จํานวน 33 ราย (33/114) 
คิดเปน 28.9% เปนชาย 3 ราย (2.6%) เปนหญิง 30 
ราย (26.3%) ในขณะท่ีผลจากผูบริจาคโลหิตคร้ังแรก 
หรือบริจาคคร้ังท่ีสอง (non-regular donor) จํานวน 76 
รายเปนเพศหญิง 32 รายเพศชาย 44 ราย มีระดับ serum 
ferritin <15 ng /ml จํานวน 3 ราย (3/76) คดิเปน 3.9% 
เปนหญิงท้ังหมด (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 แสดงผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอยที่มีคา serum ferritin 
<15 ng/ml 

ผลการศึกษาในผูบริจาคโลหิตประจํา (regular donor) 
114 ราย พบระดับ hemoglobin ต่ํากวาปกติ (ชาย <13 
g/dl, หญิง <12 g/dl ) 48 ราย (48/114) คิดเปน 
42.1% เปนชาย 14 ราย (12.3%) เปนหญิง 34 ราย 
(29.8%) ในขณะท่ีผลจากผูบริจาคโลหิตคร้ังแรกหรือ 
บริจาคคร้ังท่ีสอง (non-regular donor) จํานวน 76 ราย 
พบระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ต่ํากวาปกติ 33 ราย (33/ 
76) คิดเปน 43.5% เปนชาย 16 ราย (21.1%) เปนหญิง 
17 ราย (22.4%) (ตามรูปท่ี 2) 

ผลการศึกษาในผูบริจาคโลหิตประจํา (regular 
donor) 114 ราย พบระดับ serum ferritin <15 ng/ml 
รวมกับ ระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ต่ํากวาปกติ 20 ราย (20/ 
114) คิดเปน 17.5% เปนชาย 3 ราย (2.6%) เปนหญิง 
17 ราย (14.9%) ในขณะที่ผลจากผูบริจาคโลหิตคร้ังแรก 
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Total  17.50%  1.30% 

Regular  Nonregular 

รูปท่ี 3 แสดงผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอยที่มีคา serum ferritin 
<15 ng/ml และคา hemoglobin ตํ่ากวาปกติ (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) 

และพบคากลางของระดับ serum ferritin ในผูบริจาค 
โลหิตประจํา (regular donor) เพศหญิงแตกตางอยางมี 
นัยสําคัญกับผูบริจาคโลหิตเพศหญิงท่ีบริจาคคร้ังแรกหรือ 
บริจาคคร้ังท่ีสอง (non-regular donor) ท่ี Mann-Whitney 
U test p<0.05 (ตามตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธระหวาง 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 

*กลุม regular donor และ Hemoglobin ตํ่ากวาปกติ 
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รูปท่ี 2 แสดงผูบริจาคโลหิตที่มีภาวะเลือดลอยที่มีคา hemoglobin 
ตํ่ากวาปกติ (ชาย <13 g/dl, หญิง <12 g/dl ) 

หรือบริจาคคร้ังท่ีสอง (non-regular donor) จํานวน 76 
ราย พบระดับ serum ferritin <15 ng /ml รวมกับระดับ 
ฮีโมโกลบิน (Hb) ต่ํากวาปกติ 1 ราย (1/76) คิดเปน 
1.3% เปนเพศหญิง (ตามรูปท่ี 3)
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ตารางท่ี 2 ระดับ serum ferritin ในผูบริจาคโลหิตประจํา (regular donor) และผูบริจาคโลหิตครั้งแรกหรือบริจาคครั้งที่สอง (non-regular 
donor) ที่มีคา hemoglobin ตํ่ากวาปกติ (ชาย <13 g/dl, หญิง <12 g/dl ) 

จํานวนผูบริจาคโลหิต 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 เปรียบเทียบระหวางผูบริจาคโลหิตเพศหญิง regular donor และ non-regular donor 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา 

ผูบริจาคโลหิตท่ีมีภาวะเลือดลอยและมีระดับ serum 
ferritin <15 ng/ml ซึ่งแสดงถึงภาวะการขาดธาตุเหล็ก 
สวนใหญเปนผูบริจาคโลหติประจํา (regular donor) ซึง่พบ 
28.9% และมี 3.9% เปนผูบริจาคโลหิตคร้ังแรกหรือ 
บริจาคคร้ังท่ีสอง (non-regular donor) เชนเดียวกับ 
รายงานอ่ืน (Linpisarn et al., 1986; Sebestik et al., 
1990; Guillemin et al., 1992; Badami & Taylor, 
2008) โดยพบเปนผูบริจาคโลหติประจําเพศหญงิ 26.3% 
ซึ่งผลใกลเคียงกับการศึกษาของ Tardtong, P และคณะ 
(Tardtong et al., 2000) ท่ีศึกษาในผูบริจาคโลหิตคนไทย 
ในป 2000 (32.65%) และยังคงพบสวนใหญของผู 
บริจาคโลหิตท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ (iron 
deficiency anemia) เปนเพศหญิงท้ังสองกลุม (รูปท่ี 3) 
ซึ่งสอดคลองกับรายงานอ่ืน (Kumagai et al., 1993; 
Zheng et al., 2005) ซึ่งแสดงถึงผูบริจาคโลหิตเพศหญิง 
ยังคงมีความเสี่ยงท่ีจะขาดธาตุเหล็กมากกวาเพศชาย แมมี 
การเสริมธาตุเหล็กหลังการบริจาคโลหิตเปนเวลา 1 เดือน 
เนือ่งจากเพศหญิงมีธาตุเหลก็สะสมในรางกายเพียง 200- 
400 มิลลิกรัม (Boontaveeyuwat & Sittisingh, 2003) 
และอาจเกิดจากผูบริจาคโลหิตไมกินยาเสริมธาตุเหล็ก 
เนื่องจากไมชอบกลิ่น มักลืมกินและไมเห็นความสําคัญ 
(ขอมูลจากแบบสอบถาม) ดังนั้นควรปรับปรุงยาเสริม 
ธาตุเหล็กใหนากินมากย่ิงข้ึนและใหความรูแกผูบริจาค 
โลหิตถึงความสําคัญของยาเสริมธาตุเหล็ก เพื่อไมใหผู 
บริจาคโลหิตประจําประสบปญหาการขาดธาตุเหล็กและมี 
ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งเปนอันตรายตอตัวผู 
บริจาคโลหิตเองและทําใหหนวยรับบริจาคโลหิตตองสูญ 
เสียผูบริจาคโลหิตประจํา (Regular donor) ไป 

นอกจากนี้ ยังพบคากลางของระดับ serum ferritin 
ระหวางผูบริจาคโลหิตเพศหญิงท่ีบริจาคประจํา (regular 
donor) กับผูท่ีบริจาคโลหิตเพศหญิงท่ีบริจาคคร้ังแรกหรือ 
คร้ังท่ีสอง (non-regular donor) แตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติและพบผูบริจาคโลหิตท่ีมีคาฮีโมโกลบิน 
ปกติแตมีระดับ serum ferritin ต่ํา (iron deficient without 
anemia) ในเพศหญิงจํานวน 17 ราย (17/118 ราย) ซึ่ง 
สวนใหญเปนกลุมผูบริจาคโลหิตประจํา (regular donor) 
ซึ่งพบระดับ serum ferritin ต่ําสุดท่ี 2.93 ng/ml แตไม 

พบในเพศชาย (ไมไดแสดงขอมูล) ดังนั้นการดูคาฮีโม 
โกลบินอยางเดียวโดยไมตรวจ serum ferritin จะไมทราบ 
สภาวะการขาดธาตุเหล็กท่ีแทจริง เนื่องจากการขาดธาตุ 
เหล็กจะยังไมทําใหโลหิตจางในทันที จนกระท่ังหลายเดือน 
ระดบัฮีโมโกลบนิจึงลดต่ําลงจนถึงระดับท่ีเรียกวาโลหิตจาง 
(อิศรางค, 2551) ดงันั้นการตรวจวัดระดับ serum ferritin 
จึงเปนประโยชนในผูบริจาคโลหิตประจําเพศหญิง (Pittori 
et al., 2011) เม่ือบริจาคโลหิต 4 คร้ังข้ึนไปภายใน 1- 
2 ปเพื่ อปองกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (iron 
deficiency anemia) หรือภาวะการขาดธาตุเหล็กแตยังไมมี 
ภาวะซีด (iron deficiency without anemia) 

ในขณะท่ีพบผูบริจาคโลหิตท่ีมีระดับฮีโมโกลบินต่ํา 
กวาปกติ แตมีระดับ serum ferritin ปกติ 29.5% (ไมได 
แสดงขอมูล) ซึ่ งอาจเปนกลุมท่ีมีภาวะธาลัสซีเมียแฝง 
(พาหะธาลัสซเีมีย) หรือ anemia of chronic disease ซึง่ 
ตองใชการซักประวตัิและการตรวจพิเศษชวยในการวนิิจฉัย 
(จันทราภา, 2552) แตผูบริจาคโลหิตกลุมนี้จะถูกคัดออก 
ในข้ันตอนการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางเบื้องตน จึงไม 
สามารถบริจาคโลหิตไดและผลการศึกษายังพบวาระดับ 
ฮีโมโกลบิน (Hb) ในผูบริจาคโลหิตท่ีมีภาวะเลือดลอย 
ท้ังจากกลุมผูบริจาคโลหิตประจํา (regular donor) และผู 
บริจาคโลหิตครั้งแรกหรือบริจาคคร้ังท่ีสอง (non-regular 
donor) มีระดับฮีโมโกลบนิ (Hb) ต่ํากวาปกตเิพยีง 42.1% 
และ 43.5% ตามลําดับ ทําใหเกิดการคัดผูบริจาคโลหิต 
ออกโดยท่ีผูบริจาคโลหิตมีระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ท่ีปกติ 
ถึงประมาณ 60% ท้ังสองกลุม ซึ่งเปนผลจากการตรวจคัด 
กรองภาวะซีดจากการใชสารละลาย copper sulfate ดังนั้น 
ควรพจิารณาใชการตรวจวดัฮีโมโกลบนิโดยตรงในการตรวจ 
คัดกรองภาวะโลหิตจางเบือ้งตนโดยอาจใชเคร่ือง portable 
photometer ซึ่งมีรายงานในหลายการวิจัย (Radtke et al., 
2005; Bahadur et al, 2010; เยาวรีย และคณะ, 2551) 
วามีประสทิธภิาพใกลเคยีงกับการตรวจโดยใชเคร่ืองนบัเม็ด 
เลือดอัตโนมัติ แทนการตรวจโดยใชสารละลาย copper 
sulfate นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธเชิงเสนของ serum 
ferritin กับฮีโมโกลบนิ (Hb) และยังพบวาจํานวนคร้ังและ 
ความถ่ีในการบริจาคโลหิตมีความสมัพนัธกับ serum ferritin 
แบบตรงขามโดยคา serum ferritin จะลดลงตามจํานวน 
คร้ังและความถ่ีในการบริจาคโลหิตท่ีเพิ่มข้ึน ซึ่งพบเชน 
เดยีวกับงานวจิัยอ่ืน (Guillemin et al., 1992; Norashikin
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et al., 2006; Djalali et al., 2006; Mittal et al., 
2006) จากการศึกษาในคร้ังนี้สรุปไดวาผูบริจาคโลหิต 
ประจําเพศหญิงยังคงมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะโลหิต 
จางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) หรือ 
ภาวะขาดธาตุเหล็กแตยังไมแสดงภาวะโลหิตจาง (iron 
deficiency without anemia) มากกวาเพศชายและการ 
ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางเบื้องตนโดยใชสารละลาย 
copper sulfate ทําใหผูบริจาคโลหิตท่ีมีความเขมขนเลือด 
ปกติไมสามารถบริจาคโลหิตไดเปนจํานวนมาก 
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