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ความเป็นมา ภาวะขาดธาตเุหลก็เป็นภาวะทีพ่บบอ่ยในผูห้ญงิทีม่ปีระจ�ำเดือนมามาก การศึกษาก่อนหนา้น้ีมกีารค�ำนวณคะแนนประจ�ำ

เดือนจาก 2 ค�ำถาม คือ ใชผ้า้อนามยัต ัง้แต่ 5 ผนื/วนั และมเีลอืดชุ่มเตม็ผนืหรือมลีิม่เลอืด (ใช่หรือไม)่  วตัถุประสงค ์เพือ่ตรวจสอบ

ความสามารถในการจ�ำแนกภาวะขาดธาตเุหลก็ของคะแนนประจ�ำเดือน  วธิกีาร เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional ทีโ่รงพยาบาล

ในจงัหวดัอดุรธานี และจงัหวดัขา้งเคียง ศึกษาในบคุลากรเพศหญงิทีต่รวจสขุภาพพบ ฮโีมโกลบนิ < 12 g/dL และ MCV < 80 fL 

ผูเ้ขา้ร่วมท�ำแบบสอบถาม รบัประทานยาธาตเุหลก็นาน 3 เดือน และตรวจเลอืดซ�ำ้ วเิคราะหผ์ลโดยหาค่าความสามารถในการจ�ำแนก

ภาวะขาดธาตเุหลก็ของคะแนนประจ�ำเดือน (AuROC)  ความไว ความจ�ำเพาะ และโอกาสเป็นภาวะขาดธาตเุหลก็  ผลการศึกษา ใน

ผูป่้วย 130 ราย อายเุฉลีย่ 36.7 ปี คะแนนประจ�ำเดือนม ีAuROC เท่ากบั 0.71 (95%CI: 0.62-0.79) ทีจุ่ดตดั 2 คะแนนมคีวามไว 

54.5% ความจ�ำเพาะ 80% หากน�ำค่าความกวา้งของการกระจายขนาดเมด็เลอืดแดง (RDW) มาใชร่้วมดว้ยจะเพิม่ AuROC เป็น 0.79 

(95%CI: 0.71-0.87) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)  สรุป คะแนนประจ�ำเดือนมคีวามสามารถในการจ�ำแนกภาวะขาด

ธาตเุหลก็ ในระดบัทีย่อมรบัได ้เหมาะกบัการน�ำไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลรกัษาเบื้องตน้ ในสถานทีท่ีม่กีารตรวจสขุภาพ ทัง้น้ีการน�ำ

ค่า RDW มาใชร่้วมดว้ยสามารถเพิม่ความแมน่ย�ำในการวนิิจฉยัไดอ้ย่างมนียัส�ำคญั

คำ�สำ�คัญ :	l ภาวะขาดธาตุเหล็ก  l คะแนนประจำ�เดือน
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Abstract:

Background: Iron deficiency anemia (IDA) is a common problem, especially among women with hypermenor-

rhea. From a related study, menstruation score was developed using 2 questions (using more than 5 pads daily 

and fully-soaked pad or having clotted blood).  Objective: The study aimed to validate the performance of the 

menstruation score to diagnose IDA.  Methods: A cross-sectional multicenter study was conducted in primary, 

secondary and tertiary care hospitals.  We enrolled female healthcare staff presenting Hb < 12 g/dL and MCV < 

80 fL from annual checkups.  All participants completed questionnaires and took iron tablets orally for 3 months 

before repeating the complete blood count.  The area under receiver operating characteristic curve (AuROC), 

sensitivity, specificity and positive likelihood ratios were analyzed using STATA15.  Results: In this study, 130 

subjects with a mean age of 36.7 years were included for analysis.  The AuROC of the menstruation score was 

0.71 (95%CI: 0.62-0.79) in this validation dataset, comparable to the related development dataset.  At a score of 2, 

the sensitivity and specificity were 54.5 and 80%, respectively.  At a score of 1, the sensitivity and specificity were 

91.1 and 29.4%, respectively.  Adding the red cell distribution width (RDW) significantly increased the AuROC 

to 0.79 (95%CI: 0.71 to 0.87) (p-value < 0.001).  Conclusion: Menstruation score showed acceptable performance 

to diagnose IDA.  We recommended its use as an initial diagnostic tool during annual health checkups.  Adding 

the RDW to menstruation score significantly increased the performance when diagnosing IDA.

Keywords :	 l Iron deficiency anemia  l Menstruation score
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หลกัการและเหตผุล

ภาวะขาดธาตเุหลก็เป็นปญัหาทีพ่บบอ่ยท ัว่โลก องคก์ารอนามยั

โลกประมาณความชกุของภาวะขาดธาตเุหลก็ท ัว่โลกไวท้ีร่อ้ยละ 42 

ในหญงิตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 30 ในหญงิไมต่ ัง้ครรภ ์(อายุ 15-50 ปี) 

และรอ้ยละ 45 ในเดก็ก่อนวยัเรยีน  ภาวะขาดธาตเุหลก็ถอืเป็น

ปญัหาประมาณรอ้ยละ 50 ของภาวะซดีท ัว่โลก  จากการศึกษาของ

องคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2004  พบวา่ภาวะขาดธาตเุหลก็เป็น

สาเหตขุองการเสยีชวีติถงึ 273,000 คน โดยรอ้ยละ 97 เกดิขึ้น

ในประเทศทีม่รีายไดต้�ำ่ถงึปานกลางซึง่มคีวามชกุสูงมาก โดยพบ

ความชกุรอ้ยละ 45 อยู่ในเอเชยีตะวนัออกเฉียงใตแ้ละรอ้ยละ 31 

อยู่ในแอฟรกิา1 ประเทศไทยอยู่ในภมูภิาคตะวนัออกเฉียงใต ้และ

เป็นกลุ่มประเทศทีม่รีายไดต้�ำ่ถงึปานกลาง โดยเฉพาะภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

ส่งผลตัง้แต่มอีาการเวยีนศีรษะเลก็นอ้ย ไมส่ดชื่น ออกแรงเพยีง

เลก็นอ้ยแลว้มอีาการเหนื่อย จนกระท ัง่ถงึม ีอาการหนา้มดื เป็น

ลม หมดสต ิมกีารเตน้ของหวัใจผดิปกต ิและหวัใจลม้เหลวได ้2-5

ในเวชปฏิ บตั ิ พบบอ่ยในผูห้ญงิทีม่ปีระจ�ำเดอืนมามาก หรอืผูท้ี่

ชกุของภาวะขาดธาตเุหลก็ในบคุลากรทีต่รวจพบวา่ซดีและเมด็เลอืด

แดงตวัเลก็มากถงึรอ้ยละ 61 (82/135) การใหย้าเสรมิธาตเุหลก็

โดยไมต่รวจค่า ferritin สามารถลดค่าใชจ่้ายได ้34,695-39,465 

บาท (ในประชากรกลุม่เสีย่ง 135 ราย) โดยไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

จากธาตเุหลก็สะสมเกนิ และไดม้กีารค�ำนวณคะแนนประจ�ำเดอืน 

(menstruation score) จาก 2 ค�ำถาม คอื ใชผ้า้อนามยัต ัง้แต่ 5 

ผนื/วนั (ไมใ่ช่ = 0, ใช่ = 1) และมเีลอืดชุ่มเตม็ผนืหรอืมลีิม่เลอืด

ใช่หรอืไม ่(ไมใ่ช่ = 0, ใช่ = 1) พบวา่ผูท้ีป่ระเมนิได ้2 คะแนน

และ 1 คะแนนจะมโีอกาสเกดิภาวะขาดธาตเุหลก็เป็น 21 และ 3 

เท่าของคนทีไ่ดค้ะแนนเท่ากบั 0 (OR, 21.73; 95%CI: 4.89 ถงึ 

93.37, p < 0.001 และ OR, 3.23; 95%CI: 0.98 ถงึ 10.66, 

p = 0.054) ตามล �ำดบั ดว้ย NNT =27

การศึกษานี้มวีตัถปุระสงคท์ีจ่ะตรวจสอบความถกูตอ้งและความ

สามารถในการจ�ำแนกภาวะขาดธาตเุหลก็ของคะแนนประจ�ำเดอืน 

เพือ่เป็นประโยชนใ์นการน�ำมาใชใ้นเวชปฏบิตัจิรงิต่อไป โดยเฉพาะ

ในสถานทีท่ีย่งัไมส่ามารถส่งตรวจค่าระดบั ferritin ได ้โดยเป็นการ

ศึกษาแบบ พหสุถาบนัทีร่วบรวมขอ้มลูจากโรงพยาบาลชมุชนใน

จงัหวดัอดุรธานี และโรงพยาบาลจงัหวดัขา้งเคยีง

วสัดแุละวธิกีาร

ค�ำนิยาม

1.	 บคุลากรกลุม่เสีย่ง คอื บคุลากรทีผ่ลตรวจสุขภาพพบวา่

ซดี และมเีมด็เลอืดแดงตวัเลก็ (Hemoglobin, Hb นอ้ยกวา่ 12 

กรมั/ดล. and Mean corpuscular volume, MCV < 80 เฟม

โตลติร)

2.	 ผูท้ี่เป็นธาลสัซีเมีย คอืผูท้ีเ่คยทราบอยู่แลว้จากการตรวจ

เลอืด พบวา่ตนเป็นโรคธาลสัซเีมยี 

3.	 การวนิิจฉยัภาวะขาดธาตเุหลก็ (iron deficiency) ถอื

เอาเกณฑ ์1 ขอ้จาก 3 ขอ้ต่อไปนี้

l	 ตอบสนองกบัการรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็

l	 ตรวจพบค่า ferritin นอ้ยกวา่ 45 ไมโครกรมั/ดล.

l	 ตรวจพบค่า transferrin saturation (Tsat) 

นอ้ยกวา่รอ้ยละ 15 

4.	 ตอบสนองต่อการรกัษา ถอืเอาเกณฑค์อืค่า Hb ขึ้น ต ัง้แต่ 

3 กรมั/ดล. หรอื ค่าความเขม้เลอืด (Hct) มากกวา่รอ้ยละ 12  

ภายใน 3 เดอืนของการรกัษา

5.	 Menstruation score จากการศึกษาก่อนหนา้นี้ ประกอบ

ดว้ย 2 ขอ้ค�ำถาม (คะแนนเตม็ 2 คะแนน) คอื 

l	 ท่านใชผ้า้อนามยัต ัง้แต่ 5 ผนืต่อวนั ใช่หรอืไม ่(ในวนั

ทีป่ระจ�ำเดอืนมามากทีสุ่ด นบัท ัง้กลางวนักลางคนื) ถา้

ตอบใช่ ได ้1 คะแนน ถา้ตอบไมใ่ช่ ได ้0 คะแนน

l	 มเีลอืดชุ่มเตม็ผนื หรอืมกีอ้นเลอืดออกมาดว้ยหรอืไม ่

ถา้ตอบใช่ ได ้1 คะแนน ถา้ตอบไมใ่ช่ ได ้0 คะแนน

เกณฑค์ดัเลอืกเขา้ 

บคุลากรเพศหญงิในโรงพยาบาลทีไ่ดร้บัการตรวจสุขภาพในช่วง

ปี 2561 ถงึ 2562  แลว้พบวา่มภีาวะซดีร่วมกบัเมด็เลอืดแดงตวัเลก็ 

(Hb นอ้ยกวา่ 12 กรมั/ดล. และ MCV นอ้ยกวา่ 80 เฟมโตลติร)

เกณฑค์ดัเลอืกออก 

1.	 คนทีท่ราบวา่เป็นโรคธาลสัซเีมยี และไดร้บัเลอืดเป็นประจ�ำ

2.	 คนที่ทราบแลว้ว่าเป็นโรคมะเร็งหรือโรคเลอืดชนิดอื่นๆ 

และมภีาวะซดีร่วมอยู่แลว้

3.	 คนทีร่บัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็เป็นประจ�ำ

4.	 หญงิต ัง้ครรภ ์

5.	 คนทีต่ดัมดลูกแลว้ 

คดัเลอืกรายชื่อบคุลากรกลุม่เสีย่งจากโรงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมงาน

วจิยัและคนไขจ้ากโรงพยาบาลอดุรธานี ทีม่ผีลการตรวจเลอืดประจ�ำ

ปี 2561-2562 พบวา่เป็นกลุม่เสีย่ง น�ำมาตรวจ CBC และหรอื 

iron study (ในสถานทีต่รวจได)้ หลงัยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 

และตอบแบบสอบถามคะแนนประจ�ำเดอืน ใหย้าเสรมิธาตเุหลก็ 

	 การมภีาวะซดีส่งผลต่อประสทิธิภาพการท�ำงานเน่ืองจากมี

ออกซเิจนไปเลี้ยงอวยัวะต่างๆ ไดล้ดลง เช่น สมอง หวัใจ อาจ

	 ภาวะขาดธาตุเหล็กํเป็นภาวะที่พบบ่อยและมกัจะถูกละเลย

รบัประทานเน้ือสตัวน์อ้ย6 จากการศึกษาก่อนหนา้นี้พบวา่ความ
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FBC ไปรบัประทานเป็นเวลา 3 เดอืน และตรวจ CBC ซ�ำ้ จาก

นัน้แจง้ผลการตรวจการรกัษาและแนะน�ำการดูแลการปฏบิตัติวั

แก่บคุลากรและคนไข ้ หากมกีารตอบสนองทีด่ต่ีอการรกัษา ให ้

รบัประทานยาต่อจนครบ 6 เดอืน ในรายทีไ่มต่อบสนอง แพทย์

ผูร้กัษาจะท�ำการหาสาเหตภุาวะซดีต่อไป โดยการศึกษานี้ท �ำตาม

แนวทางของ international standard (ICH GCP) และไดร้บั

อนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลอดุรธานี

การค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง7

ใชก้ลุม่ตวัอย่างในการประเมนิผลเท่ากบักลุม่ตวัอย่างทีพ่ฒันา

คะแนนประจ�ำเดอืน (menstruation score) โดยใชสู้ตร n = 

(Zα/2
)2 p (1-p)/d2 ความเชื่อม ัน่รอ้ยละ 95 ใชค่้าความชกุในการ

ค�ำนวนเป็นค่าความชกุของภาวะขาดธาตเุหลก็ในภมูภิาคเอเชยีที่

เป็นสาเหตใุหเ้สยีชวีติเท่ากบัรอ้ยละ 45.71 ซึง่เป็นค่าทีใ่ชค้�ำนวณ

กลุม่ตวัอย่างในการศึกษาเพือ่พฒันาคะแนนประจ�ำเดอืน ค่า p 

เท่ากบั 0.45 ค่า d คอืรอ้ยละ 20 ของค่า p เท่ากบั 0.09 ไดก้ลุม่

ตวัอย่าง 118 คน

สถติิ

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป STATA 15 ขอ้มลูที่

เป็นขอ้มลูต่อเนื่อง (Continuous data) เช่น อายุ ผลเลอืด ใช ้

สถติิเชิงพรรณนาแสดงค่ากลางการกระจายขึ้นกบัลกัษณะของ

ขอ้มลู ขอ้มลูทีเ่ป็นขอ้มลูจ�ำแนก (Categorical data) เช่น เพศ 

ใชแ้สดงความถี ่รอ้ยละ ค�ำนวณปจัจยัเสีย่งดว้ย binary logistic 

regression ค�ำนวณความสามารถในการจ�ำแนกดว้ยการใช ้Area 

under receiver operating characteristic curve (AuROC), 

sensitivity, specificity, และ positive likelihood ratio เปรยีบ

เทยีบความสามารถในการวนิิจฉยัระหวา่งขอ้มลูชดุเก่า (derivation 

dataset) และชดุใหม ่ (validation dataset) ประเมนิการเพิม่

คุณค่าในการวนิิจฉยัทีเ่พิม่ขึ้น (added value) เมือ่น�ำมาใชเ้ป็น

แนวทางในการรกัษาร่วมกบัค่าความกวา้งของการกระจายของเมด็

เลอืดแดง (RDW)

ผลการศึกษา

จากการศึกษาในเจด็โรงพยาบาลพบมบีคุลากรทีเ่ขา้เกณฑก์าร

ศึกษาท ัง้หมด 168 ราย ถกูคดัออกจ�ำนวน 38 รายเนื่องจากกลุม่

ตวัอย่างไมม่าตดิตามการรกัษา เหลอืจ�ำนวนกลุม่ศึกษาทีน่�ำมา

วเิคราะหผ์ลจ�ำนวน 130 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 22.6 พบความชกุ

ของภาวะขาดธาตเุหลก็ในการศึกษานี้ เป็นรอ้ยละ 60.8 (79/130 ราย) 

กลุม่ศึกษามาจากโรงพยาบาลอดุรธานี 40 ราย (รอ้ยละ 30.7 ) โรง

พยาบาลศรษีะเกษ 50 ราย (รอ้ยละ 38.5) โรงพยาบาลสกลนคร 

16 ราย (รอ้ยละ 12.3) โรงพยาบาลเฝ้าไร่ 7 ราย (รอ้ยละ 5.4)  

โรงพยาบาลเพญ็ 6 ราย (รอ้ยละ 4.6) และ โรงพยาบาลท่าบอ่ 6 

ราย (รอ้ยละ 4.6) โรงพยาบาลโนนสะอาด 5 ราย (รอ้ยละ 3.9)  

ลกัษณะพื้นฐานของกลุม่ศึกษาแสดงใน Table 1

ความชกุของภาวะขาดธาตเุหลก็ในการศึกษานี้และการศึกษา

ก่อนหนา้มค่ีาใกลเ้คยีงกนั (รอ้ยละ 60.8 และ 60.7) Table 2 

แสดงการเปรยีบเทยีบสดัส่วนของภาวะขาดธาตเุหลก็ในบคุลากร

เพศหญงิทีม่ารบัการตรวจสุขภาพประจ�ำปีท ัง้หมด คะแนนประจ�ำ

เดอืน ความสามารถการจ�ำแนกภาวะขาดธาตเุหลก็ของคะแนน

ประจ�ำเดอืนระหวา่ง ชดุขอ้มลูในการศึกษานี้และการศึกษาก่อน

หนา้ (Figure 1, 2)  Table 3 แสดงความไวและความจ�ำเพาะ

ของคะแนนประจ�ำเดอืนทีแ่ต่ละจดุตดั

คะแนนประจ�ำเดอืนมคีวามสามารถในการแยกผูท้ีม่ภีาวะขาดธาตุ

เหลก็กบัผูท้ีไ่มม่ภีาวะขาดธาตเุหลก็ดว้ย AuROC 0.71 (95%CI: 

0.63-0.79) การใชเ้กณฑ ์RDW มากกวา่รอ้ยละ 16 (RDW ≥ 16%) 

เพยีงอย่างเดยีว มคีวามสามารถในการแยกผูท้ีม่ภีาวะขาดธาตเุหลก็

กบัผูท้ีไ่มม่ภีาวะขาดธาตเุหลก็ดว้ย AuROC 0.70 (95%CI: 0.62-

0.78) หากน�ำคะแนนประจ�ำเดอืนมาใชร่้วมกบัเกณฑค่์า RDW จะ

เพิม่ความสามารถในการแยกภาวะขาดธาตเุหลก็ไดเ้ป็น AuROC 

0.79 (95%CI: 0.71-0.87) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value 

< 0.001) (Figure 3)

เมือ่พจิารณาคะแนนประจ�ำเดอืนร่วมกบัการใชค่้า RDW มากกวา่

รอ้ยละ 16 ในการวนิิจฉยัภาวะขาดธาตเุหลก็มคีวามเป็นไดข้องผล

การค�ำนวณเป็น 6 รูปแบบ ดงัทีแ่สดงใน Table 4  โดยกลุม่ศึกษา

ทีม่ ีRDW นอ้ยกวา่รอ้ยละ 16 (RDW ≥ 16%) และมคีะแนนประจ�ำ

เดอืนเท่ากบั 0 หรอื 1 คะแนนถอืวา่มคีวามเสีย่งต�ำ่ต่อการมภีาวะ

ขาดธาตเุหลก็เนื่องจากค่า positive likelihood ratio นอ้ยกวา่ 

1 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิในขณะเดยีวกนักลุม่ศึกษาทีม่ ีRDW 

มากกวา่รอ้ยละ 16 และมคีะแนนประจ�ำเดอืนเท่ากบั 2 คะแนน

ถอืเป็นกลุม่เสีย่งสูงต่อการมภีาวะขาดธาตเุหลก็เนื่องจาก positive 

likelihood ratio มากกวา่ 1 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิกลุม่ทีเ่หลอื

ไมส่ามารถสรุปไดว้า่มคีวามเสีย่งต่อการมภีาวะขาดธาตเุหลก็มากกวา่

กลุม่ศึกษาท ัง้หมดทีไ่ดร้บัการประเมนิจงึจดัเป็นกลุม่เสีย่งปานกลาง

วจิารณ์

ภาวะขาดธาตุเหลก็เป็นปญัหาส�ำคญัของหญงิวยัเจริญพนัธ ์

สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการมปีระจ�ำเดอืนมามาก การศึกษาก่อน

หนา้นี้พบวา่คะแนนประจ�ำเดอืน สามารถจ�ำแนกการมภีาวะขาดธาตุ

เหลก็ไดโ้ดย ถา้ได ้1 และ 2 คะแนนจะมโีอกาสพบภาวะขาดธาตุ

เหลก็เป็น 3.2 และ 21.4 เท่าของผูท้ีไ่ดค้ะแนน 07 ในการศึกษานี้

เป็นการน�ำคะแนนประจ�ำเดอืนไปใชก้บัคนไขใ้นโรงพยาบาลอดุรธานี 
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Table 2  Comparison the data of this study to the previous study7

Development dataset

Previous study (n = 135)

Validation dataset

This study (n = 130)

สัดส่วนของ IDA (n) 70 79

Prevalence (%) 60.7% 60.8%

Menstruation score

   0 mark 8 (11.4) 7 (8.9)

   1 mark 24 (34.3) 29 (37.6)

   2 mark 38 (54.3) 43 (54.4)

AuROC (95%CI) 0.71 (0.62-0.80) 0.71 (0.63-0.79)

OR (95%CI), p-value

   1 mark 3.23 (4.89, 93.37), 0.054 2.39 (0.84, 6.77), 0.074

   2 mark 21.40 (0.98, 10.66), < 0.0001 9.21 (2.97, 28.54), < 0.0001

Table 1  Baseline characteristic (n = 130) all are female

Characters (n = 130) Total IDA (n = 79) Non-IDA (n = 51)

Age - year (n = 128)
mean (SD)
Hb before -g/dL
mean (SD)
Hct before -%
mean (SD)
MCV before -fL
mean (SD)
RDW before- %
mean (SD)
Hb after (n = 123)- g/dL
mean (SD)
Hct after-% (n = 123)
mean (SD)
MCV after-fL (n = 123)
mean (SD)
RDW after (n = 123)
mean (SD)
Thalassemia (n = 118)
n (%)
Compliance (n = 112)
mean (SD)
Menstruation score (n = 130) n (%)
     0 mark
     1 mark
     2 mark 

36.7 (9.4)

9.9 (1.8)

31.5 (4.6)

65 (8.6)

19.3 (6.3)

11.7 (1.3)

36.3 (4.0)

72.6 (10.3)

17.2 (5.3)

21 (18%)

75 (21.9)

22 (16.9)
55 (42.3)
53 (40.8)

35.8 (9.6)

9.2 (1.9)

29.8 (4.9)

64.0 (8.7)

20.7 (6.3)

12.4 (1.2)

37.8 (3.7)

75.8 (10.0)

17.7 (6.0)

6/69 (8.7%)

83.1 (19.1)

7 (8.9)
29 (37.6)
43 (54.4)

38.1 (9.0)

11.0 (0.7)

34.1 (2.1)

67.6 (7.8)

17.2 (5.7)

11.0 (0.8)

34.1 (3.4)

67.9 (8.6)

16.6 (4.2)

15/49 (30.6%)

62.9 (20.3)

15 (29.4)
26 (51.0)
10 (19.3)
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Figure 2  AuROC of menstruation score in validation dataset 0.71, 95%CI: 0.63-0.79

Figure 3  Comparison three AuROCs amongst RDW ≥ 16% alone, Menstruation score alone and combined RDW 

≥ 16%  with  menstruation score

Figure 1  AuROC of menstruation score in derivation dataset 0.71, 95%CI: 0.62-0.80
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Table 3  Sensitivity and specificity of each mark in menstruation score

Score cut-off point Sensitivity (%) Specificity (%)

≥ 1 91.14 29.41

≥ 2 54.53 80.39

Table 4  Positive likelihood ratio to evaluate menstruation and RDW in predicting iron deficiency anemia

RDW (%) Menstruation score LR+ 95%CI p-value Risk

< 16

0 0.09 0.00 to 0.71 0.006 Low

1 0.24 0.06 to 0.75 0.005 Low

2 0.71 0.13 to 4.00 0.636 Moderate

≥ 16

0 0.51 0.12 to 1.98 0.260 Moderate

1 1.42 0.61 to 3.40 0.380 Moderate

2 4.68 1.64 to 16.26 0.001 High

และบคุลากรของโรงพยาบาลอ�ำเภอ และโรงพยาบาลจงัหวดัอืน่ๆ

ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ ในการศึกษานี้มคีวามชกุของ

ภาวะขาดธาตเุหลก็เป็นรอ้ยละ 60.8 (79/130) ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการ

ศึกษาเดมิทีพ่บความชกุเป็นรอ้ยละ 60.7 (70/135) และโดยรวม

ถอืวา่สูง

เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะขาดธาตเุหลก็ในการศึกษานี้ใชก้ารพบ

เกณฑข์อ้ใดขอ้หนึ่งจาก 3 วธิ ีคอื 1) มกีารตอบสนองกบัการรบั

ประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ (therapeutic diagnosis)  2) ตรวจ

พบค่า ferritin < 45 µg/dL  3) ตรวจพบค่า Transferrin sat 

(Tsat) นอ้ยกวา่รอ้ยละ 15  ซึง่ต่างจากการศึกษาเดมิทีใ่ชก้ารวนิิจฉยั

จากการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างเดยีว เนื่องจากโรงพยาบาล

อ�ำเภอไมส่ามารถตรวจ iron study ไดแ้ละตอ้งการขยายผลเพือ่

น�ำไปใชจ้รงิ จงึใชเ้กณฑก์ารตอบสนองต่อการรบัประทานยาเสรมิ

ธาตเุหลก็ในการพจิารณาเป็นหลกั และในการศึกษานี้มกีารวนิิจฉยั

ดว้ยค่าผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างเดยีว 7 รายเนื่องจากผู ้

ป่วยไมม่าตดิตามการรกัษา 

เมือ่เปรยีบเทยีบ OR ของคะแนนประจ�ำเดอืน (ตารางที ่ 2) 

พบวา่หากได ้1 คะแนน จะมค่ีา OR 2.39 (0.84, 6.77) p-value 

0.074 และหากไดค้ะแนน 2 จะมค่ีา OR เท่ากบั 9.21 (2.97, 28.54) 

p-value < 0.0001 ซึง่คลา้ยกบัค่าทีไ่ดจ้ากการศึกษาเดมิ ทีพ่บ

วา่หากได ้1 คะแนน จะมค่ีา OR 3.23 (4.89, 93.37) p-value 

0.054 และหากไดค้ะแนน 2 จะมค่ีา OR เท่ากบั 21.40 (0.98, 

10.66) p-value < 0.00017

เมื่อน�ำคะแนนประจ�ำเดือนมาค�ำนวนความสามารถในการ

จ�ำแนกภาวะขาดธาตเุหลก็ดว้ย AuROC 0.71 (Figure 2) และ

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูจากการศึกษาเดมิพบความสามารถในการ

วนิิจฉยัดว้ย AuROC เท่ากบั 0.71 (Figure 1) ซึง่มค่ีาใกลเ้คยีง

กนัและมค่ีา 95%CI อยู่ในช่วงใกลเ้คยีงกนัดว้ย เมือ่เปรยีบเทยีบ 

AuROC ระหวา่งชดุขอ้มลูเดมิ (development dataset) กบัชดุ

ขอ้มลูใหม ่(validation dataset) พบ p-value 0.497 ซึง่ไมแ่ตก

ต่างกนั เป็นการแสดงใหเ้หน็วา่คะแนนประจ�ำเดอืนมคีวามสามารถ

ในการจ�ำแนกคงเดมิและน�ำไปประยุกตใ์ชใ้นสถานพยาบาลอืน่ๆ ได ้ 

จาก Table 3 เมือ่ค�ำนวณค่า ความไว (sensitivity) และ

ความจ�ำเพาะ (specificity) ของคะแนนประจ�ำเดอืน ในคนทีไ่ด ้

คะแนนมากกวา่หรอืเท่ากบั 2 มค่ีาความไวรอ้ยละ 54.5 ความ

จ�ำเพาะรอ้ยละ 80.4 แสดงถงึคะแนนประจ�ำเดอืนทีม่คีวามสามารถ

ในการจ�ำแนกภาวะขาดธาตเุหลก็ไดค่้อนขา้งแมน่ย�ำ ผูท้ีม่คีะแนน

ประจ�ำเดอืนเท่ากบั 2 คะแนน ควรรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็

เนื่องจากมโีอกาสพบภาวะขาดเหลก็สูงถงึรอ้ยละ 80.4 ในผูท้ีไ่ด ้

คะแนน 0 ไมต่อ้งรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ หากซดีมากหรอื

มอีาการแนะน�ำไปปรึกษาแพทยท์ ัว่ไปหรือแพทยเ์ฉพาะทางเพือ่

ตรวจเพิม่เตมิต่อไป 

ส่วนผูท้ีไ่ดม้ากกวา่หรอืเท่ากบั 1 คะแนน พบความไวถงึรอ้ย

ละ 91.1 แต่ความจ�ำเพาะเท่ากบัรอ้ยละ 29.4 ผูว้จิยัจงึไดน้�ำค่า 

ความกวา้งของการกระจายขนาดเมด็เลอืดแดง (RDW) มาช่วยใน

การจ�ำแนกเพิม่เตมิ เนื่องจากความรูเ้ดมิทีพ่บวา่ ในภาวะขาดธาตุ

เหลก็ ผูป่้วยจะมค่ีา RDW สูงกวา่ค่าปกต ิผูว้จิยัจงึใชค่้า RDW 

จากการตรวจสุขภาพ (ก่อนรบัประทานยา) ทีม่ากกวา่รอ้ยละ 16 

ในการค�ำนวณ และพบวา่ ค่า RDW มากกวา่รอ้ยละ 16 เพยีง

อย่างเดยีวมคีวามสามารถในการแยกภาวะขาดธาตเุหลก็ในผูป่้วย

กลุม่นี้ได ้AuROC 0.70 (95%CI: 0.62-0.78) และเมือ่น�ำคะแนน

ประจ�ำเดอืนมาใชร่้วมกบัเกณฑ ์RDW จะมคีวามสามารถในการ

แยกแยะโดยรวมทีสู่งขึ้นถงึ AuROC 0.79 (95%CI: 0.71-0.87) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) (Figure 3)
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จากการน�ำคะแนนประจ�ำเดือนและค่า RDW ใชร่้วมกนั 

สามารถแบง่กลุม่การจ�ำแนกภาวะการขาดธาตเุหลก็ไดแ้มน่ย�ำมาก

ขึ้น (Table 4) ขอ้เสนอในการน�ำมาใชท้างคลนิิกคอื หากไดค้ะแนน

ประจ�ำเดอืน 2 แนะน�ำใหร้บัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ หากได ้0 

คะแนนนึกถงึภาวะขาดธาตเุหลก็นอ้ย แนะน�ำใหต้รวจหาสาเหตอุืน่

ของภาวะซดี และหากได ้1 คะแนนใหใ้ชค่้า RDW มาช่วย โดยหาก

ค่ามากกวา่รอ้ยละ 16 อยู่ในกลุม่ความเสีย่งปานกลางแนะน�ำใหร้บั

ประทานยาเสรมิธาตเุหลก็เป็นเวลา 3 เดอืน หากค่า RDW นอ้ยกวา่

รอ้ยละ 16 อยู่ในกลุม่ความเสีย่งต�ำ่ไมแ่นะน�ำรบัประทานยาเสรมิ

ธาตเุหลก็ และในผูป่้วยทกุกลุม่หากใหย้าเสรมิธาตเุหลก็เป็นเวลา 

3 เดอืนแลว้ไมด่ขีึ้น ควรพจิารณาส่งพบแพทยเ์ฉพาะทางต่อไป 

จากขอ้มูลจะพบว่ากลุ่มที่มภีาวะขาดธาตุเหลก็จะมค่ีาความ

เขม้เลอืดตัง้ตน้ทีต่ �ำ่กวา่กลุม่ทีไ่มข่าดธาตเุหลก็ค่าเฉลีย่ของ Hb 

(SD) และ Hct (SD) ในกลุม่ทีม่ภีาวะขาดธาตเุหลก็เท่ากบั 9.24 

(1.89) และ 29.83 (4.91) ค่าเฉลีย่ของ Hb (SD) และ Hct (SD) 

ในกลุม่ทีไ่มม่ภีาวะขาดธาตเุหลก็เท่ากบั 10.97 (0.73) และ 34.10 

(2.13) ตามล �ำดบั  นอกจากนี้ยงัพบวา่ในกลุม่ทีไ่มม่ภีาวะขาดธาตุ

เหลก็พบวา่เป็นธาลสัซเีมยีชนิดไมรุ่นแรงร่วมดว้ยถงึรอ้ยละ 30.6 

ในขณะทีก่ลุม่ทีม่ภีาวะขาดธาตเุหลก็พบธาลสัซเีมยีชนิดไมรุ่นแรง

ร่วมดว้ยเพยีงรอ้ยละ 8.7 ซึง่หากตอ้งการแยก 2 ภาวะนี้จากกนั

ควรส่งตรวจ Hb typing และ iron study นอกจากนี้ในการศึกษา

ก่อนนี้ยงัพบวา่ผูท้ีเ่ป็นพาหะธาลสัสเีมยี (thalassemia trait) มี

ภาวะขาดธาตเุหลก็ร่วมดว้ยได ้แต่อย่างไรกต็ามการใหย้าเสรมิธาตุ

เหลก็เป็นเวลา 3 เดอืนไมพ่บวา่ท�ำใหม้ภีาวะเหลก็เกนิ7

ในการศึกษานี้ ผูท้ีร่บัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ส่วนใหญ่ไมพ่บ

มภีาวะแทรกซอ้นจากการรบัประทานยาม ี1 รายมอีาการคลืน่ไส ้

และทอ้งผูก เมือ่สอบถามเรื่องความสม�ำ่เสมอในการกนิยาพบวา่ 

กลุม่ทีม่ภีาวะขาดธาตเุหลก็ (ตอบสนองกบัยาเสรมิธาตเุหลก็) ให ้

ความร่วมมอืในการกนิยาถงึรอ้ยละ 83.13 เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่มม่ี

ภาวะขาดธาตเุหลก็ (ไมต่อบสนองกบัยาเสรมิธาตเุหลก็) ทีใ่หค้วาม

ร่วมมอืในการกนิยาเพยีงรอ้ยละ 62.88

ขอ้จ�ำกดัในการศึกษานี้คอื 1) เนื่องจากมผูีป่้วยทีไ่มม่าตรวจ

ตามนดั 38 ราย (รอ้ยละ 22.6) ท�ำใหม้กีารเสยีขอ้มลูไปส่วนหนึ่ง

แต่กย็งัไดจ้ �ำนวนผูป่้วยเท่าทีค่ �ำนวนจงึไมเ่สยีอ�ำนาจในการค�ำนวน 

และ 2) กนิยาทีไ่มส่ม �ำ่เสมอ หากผูป่้วยกนิยาสม�ำ่เสมออาจจะท�ำให ้

ไดค่้าการตอบสนองมากขึ้น 

คะแนนประจ�ำเดอืนเหมาะกบัการน�ำไปใชใ้หก้ารดูแลรกัษาเบื้อง

ตน้ ในสถานทีท่ีม่กีารตรวจสุขภาพ และพบวา่ มภีาวะซดีร่วมกบั

เมด็เลอืดแดงตวัเลก็ (Hb นอ้ยกวา่ 12 กรมั/ดล. และ MCV นอ้ย

กวา่ 80 เฟมโตลติร) โดยควรจะตอ้งเป็นคนทีเ่ดมิสุขภาพด ีไมม่ี

ประวตัเิป็นโรคธาลสัซเีมยี หรอืไดร้บัเลอืดเป็นประจ�ำ

สรุป

คะแนนประจ�ำเดอืนมคีวามสามารถในการวนิิจฉยัภาวะขาด

ธาตเุหลก็ในระดบัทีย่อมรบัไดแ้ละไมแ่ตกต่างจากความสามารถ

ในชดุขอ้มลูทีม่รีายงานไวใ้นอดตี และหากน�ำไปใชใ้นการวนิิจฉยั

ร่วมกบัค่า RDW จะช่วยเพิม่ความสามารถในการวนิิจฉยัไดด้ยีิง่ขึ้น 
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