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ธาลัสซีเมียและภาวะขาดเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์

บทคัดย่อ

	 	 การกำ�หนดมาตรการควบคมุและปอ้งกนัโรคเลอืดจางธาลสัซเีมยีและภาวะเลอืดจางจากการขาดเหลก็ จำ�เปน็ตอ้งทราบ

ความชกุของความผดิปกตใินแตล่ะกลุม่ประชากร การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อประเมนิความชกุของธาลสัซเีมยีและภาวะขาด

เหล็ก ในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ที่โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้มารับบริการส่วนใหญ่

เป็นชนเผ่าผู้ ไทย โดยเก็บตัวอย่างเลือดหญิงตั้งครรภ์ จำ�นวน 302 ราย นำ�ไปตรวจวิเคราะห์ข้อมูลทางโลหิตวิทยาด้วยเครื่องวิ

เคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติเพื่อประเมินภาวะเลือดจาง ตรวจวัดระดับเฟอร์ไรทินด้วยวิธี chemiluminescent immunoassay  

เพื่อประเมนิภาวะขาดเหลก็ ตรวจวนิจิฉยัพาหะธาลสัซเีมยีโดยตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิดว้ยวธิ ีcellulose acetate electrophoresis  

และ/หรือ capillary zone electrophoresis และตรวจวิเคราะห์ยีน a-thalassemia รวมทั้ง hemoglobin Constant Spring 

(Hb CS) และ Hb Paksé ด้วยวิธี polymerase chain reaction ผลการศึกษา พบภาวะเลือดจางร้อยละ 36.4 (95% 

CI = 31.0-42.1) ภาวะขาดเหล็กร้อยละ 42.0 (95 % CI = 32.2-52.3) และภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็ก ร้อยละ 17.0 

(95 % CI = 10.2-25.8) ผลการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย พบพาหะ a-thalassemia 1 ร้อยละ 9.6 (95 % CI = 6.5-13.5) 

โดยเป็นชนิด SEA deletion ร้อยละ 9.3 และ THAI deletion ร้อยละ 0.3 พบพาหะ a-thalassemia 2 ร้อยละ 27.0 

(95 % CI = 18.6-36.8) โดยเป็นชนิด 3.7 kb deletion ร้อยละ 14.0 ชนิด 4.2 kb deletion ร้อยละ 1.0 และ Hb CS  

ร้อยละ 12.0 และพบพาหะ Hb E ทั้งสิ้นร้อยละ 43.7 (95 % CI = 38-0-49.5) ส่วนพาหะ b-thalassemia พบเพียงร้อยละ 

0.3 (95 % CI = 0.0-1.8) ผลการศึกษา สะท้อนให้เห็นถึงขนาดและขอบเขตของปัญหาธาลัสซีเมียและภาวะเลือดจางจาก

การขาดเหล็กในพื้นที่ที่มีกลุ่มชาติพันธุ์เฉพาะ ที่ควรกำ�หนดมาตรการและแนวทางการควบคุมและป้องกันโรคที่เหมาะสม
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Thalassemia and iron deficiency among pregnant women attending 

antenatal care service at Khao Wong Hospital, Kalasin province

Abstract

	 	 In order to obtain an appropriate control measure for thalassemia and iron deficiency anemia, it is necessary  

to estimate the health burden in the relevant area. This study aimed to determine the prevalence of thalassemia 

and iron deficiency in pregnant women attending antenatal care service at Khaowong Hospital, Kalasin province, 

in which the majority of pregnant women is the “PhuTai” ethnic group. Blood samples taken from 302 pregnant 

women were investigated for hematological parameters using an automated blood cell counter to diagnose anemia.  

For the diagnosis of iron deficiency, measurement of ferritin was done by chemiluminescent immunoassay. Hb 

analysis using cellulose acetate electrophoresis and/or capillary zone electrophoresis was performed to diagnose  

b-thalassemia and abnormal hemoglobin (Hb).  Alpha-thalassemia genes including Hb Constant Spring (Hb 
CS) and Hb Pakse’ were identified by the polymerase chain reaction and related technologies. Of the 302 

subjects, 36.4 % (95% CI = 31.0-42.1) had anemia, 42.0 % (95 % CI = 32.2-52.3) had iron deficiency and 

17.0 % (95 % CI = 10.2-25.8) had iron deficiency anemia. Alpha-thalassemia 1 was found in 9.6 % (95% 

CI = 6.5-13.5), comprising 9.3 % SEA deletion and 0.3 % THAI deletion. The prevalence of a-thalassemia 
2 was 27.0 % (95 % CI = 18.6-36.8), comprising 14.0 % 3.7 kb deletion, 1.0 % 4.2 kb deletion and 12 % 

Hb CS. While 43.7 % (95 % CI = 38-0-49.5) of the subjects were Hb E carriers, only 0.3 % (95 % CI = 

0.0-1.8) were b-thalassemia carriers. The findings demonstrate the health burden in relation to thalassemia and 
iron deficiency anemia and indicate a need for appropriate measure to control the disease in this ethnic group.
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บทนำ�

	 	 ธาลัสซีเมีย เป็นความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ของ

การสร้างฮีโมโกลบิน แบ่งเป็น 2 ชนิดหลัก คือ a- และ 
b-thalassemia แต่ละชนิดยังแบ่งได้อีกสองชนิดย่อย คือ 
a-thalassemia 1 (a-thal 1) และ a-thalassemia 2 (a-thal 2) 
และ b0

- และ b+
-thalassemia

 (1)
 ธาลสัซเีมยีพบอบุตักิารณส์งู

ในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

สำ�หรบัประเทศไทย ซึง่รอ้ยละ 20-30 ของประชากรเปน็พาหะ  

a-thalassemia, รอ้ยละ 3-9 เปน็พาหะ b-thalassemia รอ้ยละ 
30-50 เป็นพาหะ hemoglobin E (Hb E) และร้อยละ 1-8 

เปน็พาหะ Hb Constant Spring (Hb CS)
(2)
 นอกจากนีย้งัพบ 

Hb Paksé ร้อยละ 1-2(3) รวมทั้งอาจพบฮีโมโกลบินผิดปกติ
ชนดิอื่นอกีหลายชนดิ

 (4)
 ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งยนีผดิปกตเิหลา่นี ้

ส่งผลให้เกิดโรคธาลัสซีเมียที่มีความรุนแรงของอาการทาง

คลินิกแตกต่างกันไป ที่รุนแรงมากที่สุดเกิดจากการถ่ายทอด

ยนีแบบ homozygous a-thalassemia 1 หรอืโรค Hb Bart’s 
hydrops fetalis ทารกมักจะเสียชีวิตตั้งแต่ในครรภ์หรือแรก

คลอด กรณีที่รุนแรงรองลงมา คือ โรคที่เกิดจากการถ่ายทอด

ยนีแบบ homozygous b-thalassemia และ compound heter-
ozygous b-thalassemia / Hb E ผูป้ว่ยกลุม่นีม้อีาการซดีมาก 
ตบั และมา้มโต ตอ้งรกัษาโดยการถา่ยเลอืด เปน็ปญัหาทางดา้น 

สาธารณสขุทีส่ำ�คญัของประเทศ โรคทัง้สามชนดิดงักลา่วจงึถกู 

กำ�หนดให้เป็นโรคเป้าหมายในแผนงานควบคุมและป้องกัน

ของประเทศไทย
(5)
  

	 	 ภาวะขาดเหล็ก เป็นภาวะที่มีระดับเหล็กสะสมในร่าง 

กายตํ่ากว่าปกติ เกิดจากหลายสาเหตุทั้งจากการได้รับธาตุ

เหล็กไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ภาวะสูญเสีย

เลือดเรื้อรัง หรือร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มมาก

ขึ้น การขาดเหล็กเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดจาง

ไดซ้ึง่เปน็ปญัหาทางดา้นสาธารณสขุทีพ่บไดท้ัว่โลก โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในประเทศกำ�ลงัพฒันา และพบได้ในคนทกุกลุม่อายุ

รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์ และเชื่อกันว่าภาวะเลือดจางในกลุ่มนี้มี

สาเหตุจากภาวะขาดเหล็กเป็นหลัก
(6,7)
 จากข้อมูลการศึกษา

ติดตามภาวะเลือดจางในประเทศไทย พบว่า อุบัติการณ์ของ

ภาวะเลือดจางมีแนวโน้มที่ลดลง
 (8)
 และมีรายงานภาวะเลือด

จางและภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็กแตกต่างกันไปใน

แตล่ะพืน้ที ่โดยในระยะหลงั พบภาวะเลอืดจางในชว่งรอ้ยละ 

15.0-25.0 และภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็กในช่วงร้อย

ละ 6.0-10.0
 (8-10)

 ขึ้นกับลักษณะกลุ่มประชากร และวิธีการ

ที่ใช้ในการวนิจิฉยั จากการทีป่ระเทศไทยเปน็ประเทศทีม่คีวาม

ชุกของธาลัสซีเมียสูง ภาวะเลือดจางที่พบในประชากรจึงอาจ

เปน็ผลมาจากการมยีนีธาลสัซเีมยีแฝงดว้ย การประเมนิความ

ชุกธาลัสซีเมียและภาวะขาดเหล็กในแต่ละกลุ่มประชากร จึง

นำ�ไปสูก่ารกำ�หนดมาตรการดแูลและใหค้ำ�แนะนำ�ทีเ่หมาะสม

สำ�หรับแต่ละพื้นที่และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

	 	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุก

ของธาลัสซีเมียและภาวะขาดเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภท์ีโ่รงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสนิธุ ์ซึง่เปน็โรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด 60 เตียง ตั้งอยู่ในพื้นที่หุบเขา เทือกเขาภูพาน 

ประชาชนผูม้ารบับรกิารสว่นใหญเ่ปน็ชนเผา่ผู้ ไทย ซึง่เปน็กลุม่ 

ที่อาจมีความชุกและชนิดของธาลัสซีเมียแตกต่างจากกลุ่ม

ประชากรไทยทั่วไป การสำ�รวจความชุกและชนิดของธาลัส 

ซีเมีย รวมทั้งภาวะขาดเหล็กในการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นข้อมูล

พืน้ฐานทีส่ำ�คญัในการกำ�หนดแนวทางการควบคมุและปอ้งกนั

โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย รวมทั้งภาวะเลือดจางจากการขาด

เหล็กสำ�หรับประชากรในพื้นที่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง

	 	 เปน็หญงิตัง้ครรภท์ีม่าฝากครรภค์รัง้แรกและรบับรกิาร 

ตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีทีโ่รงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสนิธุ ์

รวม 302 ราย อายุเฉลี่ย 25.0 + 6.8 ปี และอายุครรภ์เฉลี่ย 

18.4 + 9.6 สปัดาห ์โดยเกบ็ตวัอยา่งหญงิตัง้ครรภท์กุรายอยา่ง

ตอ่เนื่อง ระหวา่งเดอืนมถินุายน ถงึ เดอืนกนัยายน 2551 และ 

ระหวา่งเดอืนมถินุายน ถงึ เดอืนตลุาคม 2552 ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่ง 

ที่ศึกษา เป็นกลุ่มตัวอย่างภายใต้ โครงการวิจัย “สถานการณ์

การตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีและการพฒันาประสทิธภิาพการ

ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย” ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE510139) 

วิธีการศึกษา

	 	 1.	เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเขาวง จัด

ส่งตัวอย่างเลือดที่เหลือจากการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียใน

งานประจำ�วัน
(11)
 พร้อมข้อมูลทางโลหิตวิทยา มายังศูนย์วิจัย

และพฒันาการตรวจวนิจิฉยัทางหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์

(ศวป.) คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
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	 	 2.	 ตวัอยา่งเลอืดทกุรายถกูนำ�ไปตรวจวเิคราะหช์นดิฮโีม 

โกลบนิดว้ยวธิ ีcellulose acetate electrophoresis และตรวจ 

วเิคราะหย์นี a-thal 1 (SEA & THAI deletion) ดว้ยวธิ ีPCR(12)
 

	 	 3.	คดัเลอืกตวัอยา่งทีม่ชีนดิฮโีมโกลบนิเปน็ A
2
A และ

มคีา่ MCV < 80 fl   ไปตรวจวดัปรมิาณ  Hb A
2
 ดว้ยเครื่องวเิคราะห์

ฮโีมโกลบนิอตัโนมตั ิ(CapillaryS 2; Sebia, Lisses, France)

	 	 4.	ดว้ยขอ้จำ�กดัดา้นงบประมาณ ตวัอยา่ง 100 รายแรก  

จะได้รับการตรวจวัดระดับเฟอร์ ไรทินในพลาสมาด้วยวิธี 

chemiluminescent immunoassay (Access Immunoassay 

Systems; Beckman Coulter, USA.) และตรวจวเิคราะหย์นี 

a-thal 2 (3.7/4.2 kb deletion)(13) และ ยีน Hb Constant 
Spring และ Hb Pakse’ 

(14)
  

	 	 5.	รวบรวมและประมวลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเพื่อวินิจฉัยธาลัสซีเมียและภาวะขาดเหล็ก รวมทั้งภาวะ

เลือดจางจากการขาดเหล็ก โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย ดังนี้ 

ภาวะเลือดจาง: Hb < 11 g/dl
(15)
 ภาวะขาดเหล็ก: Ferritin 

< 20 ng/ml
(16)
 พาหะ b-thalassemia: Hb A

2
 > 4%

(17)
  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แสดงอัตรา

การตรวจพบเป็นร้อยละ และช่วงเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95  

(95 % confidence interval) และแสดงข้อมูลทางโลหิต

วิทยาด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบ

เทยีบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ดว้ย Mann-Whitney U-test   

ผลการศึกษา

1.	 ชนิดและความถี่ของยีนธาลัสซีเมีย

	 	 จากผลการตรวจวิเคราะห์ชนิดฮีโมโกลบิน และตรวจ

วดัปรมิาณ Hb A
2
 ตามเกณฑท์ีก่ำ�หนด รวมทัง้ตรวจวเิคราะห์

ยีน a-thal 1 (SEA & THAI) ในตัวอย่าง 302 ราย พบ
พาหะ a-thal 1 ร้อยละ 9.6 (95 % CI = 6.5-13.5) แบ่ง
เป็นชนิด SEA deletion ร้อยละ 9.3 และ THAI deletion 

ร้อยละ 0.3 และพบพาหะ b-thal ร้อยละ 0.3 (95 % CI = 
0.0-1.8) และ Hb E รอ้ยละ 43.7 (95 % CI = 38-0-49.5) 

คิดเป็นความถี่ของยีน a-thal 1 (SEA deletion), a-thal 
1 (THAI deletion), b-thal และ Hb E เท่ากับ 0.0460, 
0.0017, 0.0017 และ 0.2700 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1)

	 	 ผลการตรวจวิเคราะห์ยีน a-thal 2 (3.7 & 4.2 kb 
deletions), Hb CS และ Hb Paksé ในตัวอย่างเลือด 100 

ราย ทีเ่กบ็อยา่งตอ่เนื่องในชว่งแรกของการศกึษา พบพาหะ a-

thal 2 ร้อยละ 27.0 (95 % CI = 18.6-36.8) โดยเป็นชนิด  

3.7 kb deletion รอ้ยละ 14, ชนดิ 4.2 kb deletion รอ้ยละ 1  

และ Hb CS รอ้ยละ 12 คดิเปน็ความถีข่องยนีธาลสัซเีมยีแตล่ะ

ชนดิเทา่กบั 0.085, 0.005 และ 0.065 ตามลำ�ดบั (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 	 ชนิดและความถี่ของยีนธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเขาวง 
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ตารางที่ 2	 อัตราการตรวจพบภาวะเลือดจาง ภาวะขาดเหล็ก และภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็ก

2.	 อตัราการตรวจพบภาวะเลอืดจาง ภาวะขาดเหลก็ และ

ภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็ก

	 	 ผลการประเมินภาวะเลือดจาง (Hb < 11.0 g/dl) 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 36.4 (110/302) มีภาวะเลือด

จาง ส่วนผลการประเมินภาวะขาดเหล็ก (ferritin < 20 ng/

ml) และภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็ก (Hb < 11 g/dl 

& ferritin < 20 ng/ml) ในตัวอย่าง 100 ราย พบว่า ร้อย

ละ 42.0 มีภาวะขาดเหล็ก และร้อยละ 17.0 มีภาวะเลือด

จางจากการขาดเหล็ก (ตารางที่ 2)

3.	 ข้อมูลทางโลหิตวิทยาหญิงตั้งครรภ์ที่มีและไม่มีภาวะ

ขาดเหล็ก จำ�แนกตามจีโนไทป์ของธาลัสซีเมีย

		  ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลทางโลหิตวิทยาหญิงตั้งครรภ์

จำ�นวน 100 ราย ที่ได้รับการตรวจวัดระดับ ferritin ซึ่งหาก

เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทีม่แีละไมม่ภีาวะขาดเหลก็ ในแตล่ะ

จีโนไทป์ พบว่า กลุ่มที่มีภาวะขาดเหล็กร่วมมีแนวโน้มของ

ค่า Rbc, Hb, MCV และ MCH ที่ตํ่ากว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ

ขาดเหล็ก แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และหากเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มปกติ (non-thalassemia) กับกลุ่มที่มียีนธาลัส

ซีเมีย พบว่า กลุ่มที่มีจีนธาลัสซีเมียในทุกจีโนไทป์ มีแนวโน้ม

ของค่า Hb, MCV และ MCH ที่ตํ่ากว่ากลุ่มปกติ แต่มีแนว

โน้มของค่า Rbc ที่สูงกว่า โดยจากการทดสอบความแตกต่าง

ทางสถิติระหว่างกลุ่มปกติกับกลุ่มพาหะ Hb E พบว่า ค่าที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ คือ Rbc, MCV และ MCH 

(Mann-Whitney U-test, P < 0.01)

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 จากการทีโ่รงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสนิธุ์ เปน็โรง

พยาบาลที่มีผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่แตก

ต่างจากประชากรไทยอิสานทั่วไป การสำ�รวจความชุกและ

ชนิดของธาลัสซีเมียในกลุ่มผู้มาฝากครรภ์จึงมีความจำ�เป็น

ในการจัดบริการที่เหมาะสม จากผลการศึกษาพบว่า ความ

ชุกของ Hb E และ b-thalassemia ไม่แตกต่างจากพื้นที่อื่น
ที่เคยมีรายงานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(3, 18)
 แต่ประเด็น

ที่น่าสนใจ คือ พบความชุกของ a-thal 1 สูงถึงร้อยละ 9.6 
(ตารางที่ 1) ซึ่งสูงกว่าที่มีการรายงานในพื้นที่ภาคอิสานตอน

กลาง คอื เขตจงัหวดัขอนแกน่ ทีพ่บรอ้ยละ 4.6 
(3)
 และพืน้ที่

อสิานตอนลา่ง คอื เขตจงัหวดัสรุนิทรแ์ละบรุรีมัย ์ทีพ่บไดร้อ้ย

ละ 2.3
 (18)
 แสดงให้เห็นว่า ประชากรในพื้นที่มีความเสี่ยงต่อ

การมีบุตรเป็นโรค Hb Bart’s hydrops fetalis สูงกว่าพื้นที่

อื่น อีกทั้งยังพบการกลายพันธุ์ชนิด THAI deletion ซึ่งเป็น

ชนิดที่เคยมีรายงานการตรวจพบน้อยมาก จากรายงานที่มีใน

คนไทยเป็นการตรวจพบโดยบังเอิญ 1 ราย จากการรวบรวม

ข้อมูลตัวอย่างที่ให้ผลคัดกรองเป็นบวกจำ�นวน 1,541 ราย 

โดย Sae-ung N และ คณะ
 (12)
 และอกี 1 ราย ในสามหีญงิตัง้

ครรภ์สที่มีบุตรเป็นโรค Hb Bart’s hydrops fetalis ที่จังหวัด

นครสวรรค์ โดย Siriratmanawong N และ คณะ
 (19)
 แต่

ไม่เคยมีรายงานการตรวจพบโดยการสำ�รวจในกลุ่มประชากร  

การตรวจพบ a-thal 1 ชนิดนี้ จึงเป็นข้อมูลสำ�คัญในการ
กำ�หนดวิธีการหรือแนวทางที่เหมาะสมสำ�หรับการควบคุม

และปอ้งกนัโรคธาลสัซเีมียชนดิรุนแรงในพืน้ที่ ทัง้นี้ โดยแนว

ปฏิบัติของการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียนั้น ตัวอย่างที่ให้ผล
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คัดกรองเป็นบวกจะถูกส่งไปยังห้องปฏิบัติการที่เป็นแม่ข่าย

เพื่อตรวจยืนยันต่อโดยการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินและ

ตรวจวิเคราะห์ยีน a-thal 1 (20) ซึ่งตรวจเฉพาะชนิด SEA 
deletion ดังนั้น บุคลากรที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ต้องวิเคราะห์

ความเสี่ยงและให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์อย่างระมัดระวัง

โดยคำ�นึงถึงโอกาสการเกิดโรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ชนิด

นี้ด้วย  นอกจากนี้ยังพบพาหะ a-thal 2 ชนิด deletion ได้
ร้อยละ 15 และ Hb CS ร้อยละ 12  ซึ่งอัตราการตรวจพบ 

Hb CS ในกลุม่ประชากรนีส้งูกวา่ รายงานทีจ่งัหวดัขอนแกน่ ที่

พบอบุตักิารณร์อ้ยละ 4
 (21)
 แสดงใหเ้หน็วา่มโีอกาสพบผูป้ว่ย

โรค Hb H ที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างยีน a-thal 1 กับ 
Hb CS ได้สูงกว่าประชากรไทยทั่วไป ถึงแม้ โรค Hb H ชนิด

นี้ไม่ใช่โรคที่เป็นเป้าหมายของแผนงานควบคุมและป้องกัน 

แต่อาการของโรคในผู้ป่วยบางรายอาจมีความรุนแรงที่ต้อง

รักษาโดยการถ่ายเลือด
 (22) 

จึงเป็นข้อพึงพิจารณาอีกประการ

หนึ่งในการให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์ที่เหมาะสมสำ�หรับ

หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในพื้นที่     

	 	 ผลการประเมินความชุกภาวะเลือดจางในพื้นที่  

พบภาวะเลือดจางร้อยละ 36.4 ซึ่งค่อนข้างสูงกว่าที่เคยมี

รายงานที่จังหวัดขอนแก่น ที่พบในช่วงร้อยละ 17- 25
 (3, 10) 

และเมื่อประเมินสถานภาพเหล็กโดยตรวจวัดระดับเฟอร์ ไร

ทินในซีรัมหญิงตั้งครรภ์ 100 รายแรก พบหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะขาดเหลก็สงูถงึรอ้ยละ 42 และมภีาวะเลอืดจางจากการ

ขาดเหล็กร้อยละ 17 (ตารางที่ 2) ซึ่งสูงกว่าผลการศึกษาที่

ผ่านมาที่ 
(3, 9, 10)

 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเศรษฐานะและการรับรู้

ข่าวสารความรู้ที่ค่อนข้างจำ�กัดของประชากรในพื้นที่ สะท้อน

ให้เห็นถึงความจำ�เป็นที่ควรกำ�หนดมาตรการเชิงรุกสำ�หรับ

การควบคุมและป้องกันภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็กใน

พืน้ทีด่ว้ย และหากเปรยีบเทยีบขอ้มลูทางโลหติวทิยาระหวา่ง

หญงิตัง้ครรภท์ีม่แีละไมม่ภีาวะขาดเหลก็ พบวา่ ผูท้ีม่ภีาวะขาด

เหล็กจะมีระดับ Hb, MCV และ MCH แตกต่างอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะขาดเหล็ก (ตารางที่ 3) สะท้อน

ว่าภาวะขาดเหล็กที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับที่ไม่รุนแรงมากนัก ยัง

ไม่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดแดง ควรได้

รับการดูแลและให้คำ�แนะนำ�ให้รับประทานเหล็กเสริมอย่าง

เครง่ครดัเพื่อปอ้งกนัการเกดิภาวะเลอืดจางจากการขาดเหลก็

ต่อไป นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาข้อมูลทางโลหิตวิทยาในหญิง

ตัง้ครรภท์ีม่จีโีนไทปข์องธาลสัซเีมยีแบบตา่งๆ เหน็ไดว้า่ หญงิ

ตั้งครรภ์ที่มียีนธาลัสซีเมียแฝง มีแนวโน้มของค่า Hb, MCV 

และ MCH ที่ตํ่ากว่ากลุ่มที่ไม่มียีนธาลัสซีเมียแฝงอย่างมีนัย

สำ�คัญ ซึ่งค่าที่ตํ่าลงนี้อาจทำ�ให้เข้าใจว่า มีภาวะเลือดจางจาก

การขาดเหล็กได้ แต่หากพิจารณาค่า Rbc ในพาหะธาลัสซี

เมีย พบว่า มีแนวโน้มของค่า Rbc ที่สูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา
 (3) 

จึงอาจใช้เป็นข้อ

พิจารณาในเบื้องต้นในการวิเคราะห์สาเหตุภาวะเลือดจางได้ 

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงขนาดและขอบเขตของปัญหา

ธาลัสซีเมียและภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็กในพื้นที่ที่มี

กลุ่มชาติพันธุ์เฉพาะ ที่ควรกำ�หนดมาตรการและแนวทางการ

ควบคุมและป้องกันโรคที่เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

	 	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก สำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) (DIG5180011) และ

สำ�นักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) (CHE-RES-

RG-51) ขอขอบพระคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเขาวงและ

เจา้หนา้ทีเ่กีย่วขอ้งทีอ่ำ�นวยความสะดวกในการดำ�เนนิการเกบ็

ตัวอย่างเลือด และขอบพระคุณหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
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