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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงภาวะเลือดจางและภาวะขาดธาตุเหล็ก ในนักเรียนหญิงระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น นครหลวงเวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

บทคัดย่อ

	 ภาวะเลือดจางเป็นความผิดปกติที่พบความชุกสูงในประเทศกำ�ลังพัฒนา โดยประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ หญิงตั้ง

ครรภ์ เด็กวัยก่อนเรียน และวัยรุ่น ซึ่งเชื่อว่าสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กเป็นหลัก การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสำ�รวจ

ความชุกภาวะเลือดจาง ภาวะขาดธาตุเหล็ก และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านพื้นฐานสังคมและสุขภาพกับภาวะเลือดจางและภาวะขาดธาตุเหล็ก ในเด็กหญิงและวัยรุ่นหญิง ในนครหลวงเวียงจันทน์ 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้นใน

โรงเรียน 3 แห่ง อายุระหว่าง 9-16 ปี จำ�นวน 308 ราย เก็บข้อมูลพื้นฐานด้านสังคมและสุขภาพโดยการสัมภาษณ์และเก็บ

ตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจวัดระดับความเข้มข้นฮีโมโกลบินและระดับเฟอร์ไรตินในซีรัม รวมทั้งตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย

โดยใช้ค่า MCV ร่วมกับการทดสอบ DCIP ผลการศึกษาพบความชุกภาวะเลือดจางร้อยละ 20.8 (95% CI = 16.4-25.7) 

ภาวะขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 7.1 (ช่วงเชื่อมั่น 95% = 4.5-10.6) และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 2.9 (ช่วง

เชื่อมั่น 95% =1.3-5.5)  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square พบว่า ผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียและภาวะ

ขาดธาตุเหล็กสัมพันธ์กับภาวะเลือดจางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และพบว่าการมีประจำ�เดือนสัมพันธ์กับภาวะขาดธาตุเหล็ก

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบว่าร้อยละ 98.4 ของผู้มีภาวะเลือดจางให้ผลคัดกรองธาลัสซีเมียเป็นบวก ผลการ

ศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ ปญัหาภาวะเลอืดจาง ภาวะขาดธาตเุหลก็ และภาวะเลอืดจางจากการขาดธาตเุหลก็ในเดก็และวยัรุน่หญงิ

ชาวลาวไม่สูงดังที่คาดหมาย และภาวะขาดธาตุเหล็กไม่ใช่สาเหตุหลักของภาวะเลือดจาง   ซึ่งควรศึกษาถึงสาเหตุที่แท้จริงเพื่อ

กำ�หนดมาตรการควบคุมและป้องกันภาวะเลือดจางที่เหมาะสมต่อไป    
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Prevalence and risk factors for anemia and iron deficiency among female 

junior high school students in Vientiane, Lao People's Democratic Republic

Abstract

	 Anemia, the most common hematologic disorder, is highly prevalent in developing countries. High risk 

groups include pregnant women, preschool children and adolescents. It is generally believed that iron deficiency 

is the main cause. This study aimed to investigate the prevalence of anemia, iron deficiency (ID) and iron de-

ficiency anemia (IDA) and determine the relationship between social and health statuses with anemia and iron 

deficiency in female children and adolescents in Vientiane capital city, Lao PDR. Study populations comprised 

308 students aged 9-16 years from 3 schools in Vientiane capital city. Data regarding social and health statuses 

were collected by face-to-face interview. Blood samples were collected to investigate hemoglobin concentration 

and serum ferritin. The mean corpuscular volume (MCV) and DCIP test were used to screen individual with 

thalassemia. Of the 308 students, 64 (20.8 %) had anemia, 22 (7.1 %) had ID, and 9 (2.9 %) had IDA. Using 

Chi-square test, it was found that the result of thalassemia screening and ID were associated significantly with 

anemia. Having menstruation was also associated significantly with ID. It was found that almost all anemic 

students (98.4 %) were positive for thalassemia screening. The results indicate that the prevalence of anemia, 

ID and IDA among Laotian children and adolescents is not as high as expected, and ID appears not to be the 

main cause of anemia. Further study regarding other causes of anemia should be carried out in order to imple-

ment the effective prevention and control measures.
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บทนำ�

	 ภาวะเลอืดจาง เกดิจากความผดิปกตใินกระบวนการ

สร้างเม็ดเลือดแดง ส่งผลให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดง (red 

blood cell; Rbc) และ/หรือ ฮีโมโกลบิน (hemoglobin; 

Hb) น้อยลง เกิดได้จากหลายสาเหตุ ทั้งที่เป็นความผิดปกติ

ทางกรรมพันธุ์ของการสร้างฮีโมโกลบิน ภาวะขาดสารอาหาร 

และโรคติดเชื้อหรือโรคเรื้อรัง
(1)
 พบได้ในประชากรทั่วโลก

ทุกกลุ่มอายุ จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก ภาวะเลือดจางมี

ความชุกสูงในประเทศกำ�ลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่ม

เด็กวัยก่อนเรียน หญิงตั้งครรภ์ และหญิงวัยเจริญพันธุ์ ใน

ทวปีแอฟรกิาและเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้
(2)
 โดยทัว่ไป เชื่อวา่

ภาวะเลอืดจางทีพ่บในประชากรประเทศกำ�ลงัพฒันามสีาเหตุ

มาจากการขาดธาตเุหลก็ (iron deficiency, ID) เปน็หลกั ซึง่

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพหลายประการ เช่น อ่อนเพลีย 

เหนื่อยง่าย ประสิทธิภาพการทำ�งานลดลง เป็นต้น ในกรณีที่

มีภาวะเลือดจางระดับรุนแรงอาจส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจล้ม

เหลวได้   หากเกิดกับเด็กวัยก่อนเรียนหรือวัยเรียน อาจส่ง

ผลต่อการเจริญเติบโต และการพัฒนาด้านสติปัญญาได้ ซึ่ง

ผลกระทบดงักลา่วอาจพบไดใ้นเดก็ทีม่ภีาวะขาดธาตเุหลก็โดย

ไม่มีภาวะเลือดจางก็ได้
(2,3)
 ดังนั้น แต่ละประเทศควรกำ�หนด

มาตรการป้องกันที่เหมาะสม  

 	 ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

(สปป.ลาว) เป็นหนึ่งในประเทศกำ�ลังพัฒนา รายงานการวิจัย

เกี่ยวกับการสำ�รวจความชุก ภาวะเลือดจาง ภาวะขาดธาตุ

เหล็ก และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในประชากร

ลาวมีน้อยมาก จากรายงานการสำ�รวจภาวะโภชนาการในแม่

และเด็กแห่งชาติ พบภาวะเลือดจางในกลุ่มหญิงวัยเจริญ

พันธุ์อายุระหว่าง 15-49 ปี ร้อยละ 36.2
(4)
  และจากรายงาน

องค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 2008 ประมาณการว่า กลุ่ม

ประชากรลาว 3 กลุ่ม คือ เด็กวัยก่อนเรียน หญิงตั้งครรภ์ 

และหญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีไ่มต่ัง้ครรภ์ มคีวามชกุภาวะเลอืดจาง

ในช่วงร้อยละ 45-56 
(2)
 ซึ่งจัดว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข

ในระดับรุนแรงที่ตอ้งเร่งดำ�เนินการแก้ไข สำ�หรับเดก็วัยเรียน

ไมพ่บรายงานปญัหาภาวะเลอืดจางรวมทัง้ภาวะขาดธาตเุหลก็

และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตเุหลก็ ซึง่เดก็วยัเรียนโดย

เฉพาะอย่างยิ่งนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่เป็น

วัยกำ�ลังเจริญเติบโตและกำ�ลังเข้าสู่วัยที่มีการสูญเสียเลือด

จากการมีประเดือน นับเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสพบปัญหาดัง

กล่าวได้สูง การศึกษาครั้งนี้ จึงต้องการสำ�รวจความชุกภาวะ

เลือดจาง ภาวะขาดธาตุเหล็ก และภาวะเลือดจางจากการ

ขาดธาตเุหลก็ในนกัเรยีนหญงิระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ รวม

ทัง้ศกึษาปจัจยัเสีย่งตอ่ภาวะเลอืดจางและภาวะขาดธาตเุหลก็

ในกลุ่มประชากรดังกล่าว เพื่อเป็นข้อมูลสำ�หรับการวางแผน

ควบคมุและปอ้งกนัภาวะผดิปกตดิงักลา่วในประชากรไดอ้ยา่ง

เหมาะสม

วิธีการศึกษา

	 1.	 ประชากรศึกษา 

	 ประชากรศึกษาเป็นเด็กนัก เรียนหญิงระดับ

มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-4 ในโรงเรียน 3 แห่ง ในนครหลวง

เวียงจันทน์ สปป.ลาว จำ�นวน 308 ราย โดยกำ�หนดเกณฑ์

คัดเข้า คือ มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจำ�ตัว และ/หรือ 

ภาวะอักเสบหรือติดเชื้อ และไม่เคยรับประทานยาเม็ดเสริม

เหล็กมาก่อน เด็กนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการทุกคนได้รับฟัง

คำ�ชี้แจงก่อนลงนามยินยอมโดยสมัครใจ และได้รับอนุญาต

จากผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์ 

	 โครงการวจิยันีเ้ปน็สว่นหนึง่ของโครงการ “ความชกุ

และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเลือดจางในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้นหญิงชาวลาว และนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาชาว

ไทย” ทีไ่ดร้บัเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE562133)

	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.1	การเก็บข้อมูลพื้นฐาน

	 	 	 2.1.1	 เกบ็ขอ้มลูพืน้ฐานทางสงัคม ขอ้มลู

สุขภาพ และประวัติการเสียเลือด โดยวิธีสัมภาษณ์  

	 	 	 2.1.2	 ชัง่นํา้หนกั วดัสว่นสงู เพื่อประเมนิ

ภาวะโภชนาการโดยคำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย (body mass 

index: kg/m
2
)    

	 	 2.2	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 2.2.1	 อาสาสมัครทุกรายได้รับการเจาะ

เลอืด 5 มลิลลิติร แบง่ใสห่ลอดทีม่ ีEDTA เปน็สารกนัเลอืด

แข็ง 2 มิลลิลิตร และเก็บเป็น clotted blood 3 มิลลิลิตร 

เก็บเลือดทั้งหมดที่ 2-6
o
C เพื่อนำ�ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การที่ หน่วยบริการธาลัสซเีมีย ศนูย์วิจัยและพัฒนาการตรวจ

วนิจิฉยัทางหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์(ศวป.) มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ภายใน 6 ชั่วโมงหลังการเจาะเก็บเลือด
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	 	 	 2.2.2	 นำ�เลือดที่มี EDTA เป็นสาร

กันเลือดแข็งไปตรวจวัดระดับความเข้มข้นฮีโมโกลบินและ

ข้อมูลทางโลหิตวิทยาด้วยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัต ิ

(Coulter LH 780, Beckman Coulter, USA.) และคัด

กรองพาหะธาลสัซเีมยีโดยพจิารณาจากคา่ MCV รว่มกบัการ

ทดสอบด้วยชุดนํ้ายาสำ�เร็จรูป KKU-DCIP clear
(5)

	 	 	 2.2.3	 นำ� clotted blood ไปปัน่แยกซรีมั 

เพื่อตรวจวดัสถานภาพเหลก็ โดยตรวจวดัระดบัเฟอรไ์รทนิใน

ซีรัม (serum ferritin; SF) ด้วยวิธี chemiluminescent mi-

croparticle immunoassay (Abbot Laboratories, Illinois, 

USA.) ประมวลผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เพื่อวนิจิฉยัภาวะ

เลอืดจาง ภาวะขาดธาตเุหลก็ และภาวะเลอืดจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก ตามเกณฑ์ ดังนี้

	 Anemia
(2)
; 	

	 	 Age < 12 years: Hb < 11.5 g/dl 

	 	 Age > 12 years: Hb < 12 g/dl

	 Iron deficiency: SF < 15 g/dl (WHO, 2001)

	 Iron deficiency anemia; 

	 	 Age < 12 years; Hb < 11.5 g/dl & SF < 

15 ng/ml

	 	 Age > 12 years; Hb < 12 g/dl & SF < 15 

ng/ml

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 แสดงผลความชกุภาวะเลอืดจาง ภาวะขาดธาตเุหลก็ 

และภาวะเลอืดจางจากการขาดธาตเุหลก็เปน็รอ้ยละ และชว่ง

เชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95 แสดงผลระดับฮีโมโกลบินและ

ข้อมูลทางโลหิตวิทยาที่เกี่ยวข้องด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน

ทางสังคมและปัจจัยด้านสุขภาพกับภาวะเลือดจางและภาวะ

ขาดธาตุเหล็กด้วยสถิติ Chi-square test กำ�หนดระดับนัย

สำ�คัญที่ P < 0.05

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานประชากรศึกษา

	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ รวม 308 คน มีอายุ

ระหว่าง 9-16 ปี (อายุเฉลี่ย 13.0±1.3 ปี) จำ�แนกเป็น อายุ 
< 12 ปี ร้อยละ 11.0 กลุ่มอายุ 12-14 ปี ร้อยละ 75.7 

และกลุ่มอายุ 14-16 ปี ร้อยละ 13.3 จากอาสาสมัครที่เข้า

ร่วมโครงการทั้งหมด ประมาณร้อยละ 65 กำ�ลังศึกษาระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ร้อยละ 33.1) และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

4 (ร้อยละ 32.1) อาสาสมัครร้อยละ 46 มีดัชนีมวลกายตํ่า

กว่าปกติ ร้อยละ 44 มีดัชนีมวลกายปกติ และร้อยละ 10 มี

ดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ ส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 75) มี

รายไดค้รอบครวัระหวา่ง 5,000-10,000 บาท หรอื 10,001-

20,000 บาท  

	 ผลการสมัภาษณป์ระวตักิารมปีระจำ�เดอืนและอตัรา

การเสียเลือด พบว่า ประมาณร้อยละ 75 ของอาสาสมัครที่

เข้าร่วมโครงการมีประจำ�เดือนแล้ว ส่วนใหญ่ของผู้ที่มีประจำ�

เดือนมีประจำ�เดือนสมํ่าเสมอ และจำ�นวนวันการเสียเลือด

ในช่วง 3-5 วัน โดยมีจำ�นวนวันที่เสียเลือดมาก (หมายถึง มี

เลอืดออกเปยีกชุม่ผา้อนามยัและเปลีย่นผา้อนามยัมากกวา่ 2 

ครั้งต่อวัน) มากกว่า 3 วัน ประมาณร้อยละ 28 รายละเอียด

ข้อมูลพื้นฐานเหล่านี้ แสดงไว้ใน ตารางที่ 1

	 2.	 ความชุกภาวะเลือดจาง ภาวะขาดธาตุเหล็ก 

และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก

	 ผลการประเมนิความชกุภาวะเลอืดจาง โดยใชเ้กณฑ์

ตัดสินขององค์การอนามัยโลกตามช่วงอายุ พบภาวะเลือด

จาง ร้อยละ 20.8 (95% CI = 16.4-25.7) ผลการประเมิน

สถานภาพเหล็กโดยใช้ระดับ SF < 15 ng/ml พบภาวะขาด

ธาตเุหลก็ รอ้ยละ 7.1 (95% CI = 4.5-10.6) และ พบภาวะ

เลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก รวมร้อยละ 2.9 (95% CI = 

1.3-5.5) (ตารางที่ 2)

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานทางสังคม

และปจัจยัดา้นสขุภาพกบัภาวะเลอืดจางและภาวะขาดธาตุ

เหล็ก

	 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะเลอืดจาง

กับปัจจัยพื้นฐานทางสังคมและสุขภาพ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวล

กาย รายไดค้รอบครวั ประวตักิารมปีระจำ�เดอืน อตัราการสญู

เสยีเลอืด (จำ�นวนวนัทีม่ปีระจำ�เดอืน ความสมํา่เสมอของการ

มีประจำ�เดือน จำ�นวนผ้าอนามัยที่ใช้ต่อวัน และจำ�นวนวันที่

สูญเสียเลือดมาก) ผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย และภาวะ

ขาดธาตเุหลก็ พบวา่ม ีปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะเลอืดจางอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ มี 2 ปัจจัย คือ ผลตรวจคัดกรองธาลัสซี

เมยี และภาวะขาดธาตเุหลก็ และเมื่อวเิคราะห์ความสัมพันธ์

ระหวา่งภาวะขาดธาตเุหลก็กบัปจัจยัขา้งตน้พบวา่ การมปีระจำ�

เดอืนสมัพนัธก์บัภาวะขาดธาตเุหลก็อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานและประวัติการเสียเลือดนักเรียนหญิงชาวลาว

Characteristics Number %

Age (years)*

     9-11 34 11.0

     12-14   233 75.7

     > 14   41 13.3

Education level (junior high school)

     1
st
 year 41 13.3

     2
nd
 year 66 21.4

     3
rd
 year 102 33.1

     4
th
 year 99 32.1

Body mass index (kg/m
2
)**

     < 18 142 46.1

     18-23 134 43.5

     > 23 32 10.4

Family’s income (Baht/month)

     <  5,000 39 12.7

     5,000-10,000 110 35.7

     10,001-20,000 120 39.0

     > 20,000 39 12.7

Menstruation

     Yes 231 74.9

     No 77 25.1

Regularity of menstruation cycle***

     Regular 176 76.5

     Non-regular 54 23.5

Menstruation period per month (days)*** 

     3-5 days 137 59.6

     > 5 days 93 40.4

Duration of heavy blood loss***

     < 3 days 202 87.8

     > 3 days 28 12.2

* Mean ± standard deviation = 13.0 ± 1.3 years; min-max = 9-16 years
** Mean ± standard deviation = 18.8 kg/m2

; min-max = 13.1-35.9 kg/m
2

***Total number of cases in each category = 230
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ตารางที่ 2	 ความชุกภาวะโลหิตจาง ภาวะขาดธาตุเหล็กและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในนักเรียนหญิงชาวลาว

Abnormal condition n % 95% CI

Anemia
 a
 64 20.8 16.4 - 25.7

Iron deficiency
 b
 22 7.1 4.5 – 10.6

Iron deficiency anemia
 c

9 2.9 1.3 – 5.5

a: Hb < 11.5 g/dl for children < 12 years, Hb < 12 g/dl for adolescents (age 12-16 years)	

b: SF < 15 ng/ml

c: Hb < Hb cutoff value for each age group and SF < 15 ng/ml

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดจางและภาวะขาดธาตุเหล็กในนักเรียนหญิงชาวลาว 

Condition of interest Factors Number of cases 

with condition

% P - value

Anemia Thalassemia screening < 0.001 *

Negative (n = 119) 1 0.84

Positive (n = 189) 63 33.3

Iron status 0.016 ** 

ID (n = 22) 9 40.9

Non-ID (n = 286) 55 20.8

Iron deficiency Menstruation 0.020 *

Yes (n = 230) 21 9.1

No (n = 78) 1 1.3

* Fischer-Exact test,  	 ** Chi-square test

	 4.	 ขอ้มลูทางโลหติวทิยาในกลุม่ตวัอยา่งทีม่ภีาวะ

เลือดจางจำ�แนกตามผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียและ

สถานภาพเหล็ก

	 เมื่อวเิคราะหข์อ้มลูทางโลหติวทิยาในกลุม่ตวัอยา่งที่

มภีาวะเลอืดจาง จำ�แนกตามผลตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีและ

สถานภาพเหล็ก พบว่า ระดับ Hb ในตัวอย่างที่ให้ผลคัดกร

องธาลสัซเีมยีเปน็บวกทีม่แีละไมม่ภีาวะขาดธาตเุหลก็ไมแ่ตก

ตา่งกนั แตพ่บวา่คา่เฉลีย่ของ MCV และ MCH ในกลุม่ไมม่ี

ภาวะขาดธาตุเหล็กมีตํ่ากว่ากลุ่มที่มีภาวะขาดธาตุเหล็ก ส่วน

ค่า RBC และ RDW มีแนวโน้มที่สูงกว่า  (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4	 ข้อมูลทางโลหิตวิทยาในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเลือดจางจำ�นวน 64 ราย จำ�แนกตามผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 

และสถานภาพเหล็ก

Thalassemia 

screening*

Iron status Hb 

(g/dl)

Rbc 

(x10
12
/l)

MCV 

(fl)

MCH 

(pg)

RDW 

(%)

Positive (n = 63) Non-ID 

(n = 54) 

11.1 ± 0.7 5.3 ± 0.6 67.0 ± 8.5 21.3 ± 3.1 16.7 ± 3.8

ID** (n = 9) 11.2 ± 0.7 4.8 ± 0.4 72.4 ± 5.1 23.4 ± 1.8 15.7 ± 0.3

Negative (n = 1) Non-ID 11.8 4.3 81.7 27.5 12.5

* Based on MCV < 80 fl and positive DCIP test,  ** SF < 15 ng/ml

วิจารณ์และสรุปผลศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้สำ�รวจความชุกภาวะเลือดจาง 

ภาวะขาดธาตุเหล็ก และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในนครหลวง

เวียงจันทน์ สปป.ลาว ผลการศึกษาพบความชุกภาวะเลือด

จางร้อยละ 20.8 ภาวะขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 7.1 และภาวะ

เลอืดจางจากการขาดธาตเุหลก็ รอ้ยละ 2.9 (ตารางที ่2) ซึง่ตํา่

กวา่ทีค่าดหมายตามความเชื่อทีว่า่ภาวะผดิปกตทิัง้สามภาวะใน

ประเทศกำ�ลังพัฒนาน่าจะมีความชุกสูง จากการสืบค้นไม่พบ

รายงานการศกึษาความชกุทัง้สามภาวะในประชากรลาวชว่งวยั

เดียวกันมาก่อน อย่างไรก็ตาม หากเปรียบเทียบกับรายงาน

การสำ�รวจในเด็กและวัยรุ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย พบวา่มคีวามสอดคลอ้งในทศิทางเดยีวกนั กลา่ว

คือ ความชุกของภาวะเลือดจางและภาวะขาดธาตุเหล็กไม่

สูงดังคาดหมาย โดยการศึกษาของ Panomai N และคณะฯ 

(6)
 ได้รายงานภาวะเลือดจางและภาวะขาดธาตุเหล็ก ในเด็ก

นักเรียนชั้นประถมศึกษา อายุ 10-11 ปี  ร้อยละ 13.2 และ

รอ้ยละ 1.05 ตามลำ�ดบั สว่นรายงานของ Punsuwan A. และ

คณะ 
(7)
 พบภาวะเลือดจาง ในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายโรงเรียน 2 แห่ง (อายุ 15-17 ปี)  ร้อยละ 16.6-21.1 

และพบภาวะขาดธาตเุหลก็ รอ้ยละ 14.7-24.3 ผลการศกึษา

ดงักลา่วและการศกึษาครัง้นีจ้งึอาจสะทอ้นสถานการณป์ญัหา

ภาวะเลือดจางที่เปลี่ยนแปลงไปในสังคมเมืองของประเทศ

กำ�ลังพัฒนาปัญหา ที่อาจจำ�เป็นต้องสำ�รวจสถานการณ์ที่

เป็นปัจจุบันเพื่อการกำ�หนดมาตรการควบคุมและป้องกันที่	

เหมาะสม   

	 เป็นที่ทราบกันดีว่า สาเหตุที่สำ�คัญของภาวะเลือด

จางในประชากรทัว่ไปในประเทศกำ�ลงัพฒันา คอื การขาดธาตุ

เหลก็ ซึง่เชื่อวา่เปน็ผลจากการไดร้บัธาตเุหลก็ไมเ่พยีงพอดว้ย

เหตผุลดา้นเศรษฐานะ ผลการศกึษาครัง้นี ้ไมพ่บความสมัพนัธ์

ระหวา่งปจัจยัดา้นเศรษฐานะกบัภาวะเลอืดจางแตอ่ยา่งใด (ไม่

ได้แสดงข้อมูล) แต่พบว่าผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียที่เป็น

บวกและภาวะขาดธาตเุหลก็สมัพนัธก์บัภาวะเลอืดจางอยา่งมี

นัยสำ�คัญ โดยจะเห็นได้ว่า ประมาณ 1/3 ในกลุ่มที่ให้ผลคัด	

กรองธาลัสซีเมียเป็นบวก มีภาวะเลือดจาง ขณะที่กลุ่มคัด

กรองเป็นลบพบผู้มีภาวะเลือดจางน้อยกว่าร้อยละ 1 ส่วน

กลุ่มที่ภาวะขาดธาตุเหล็กมีสัดส่วนของผู้มีภาวะเลือดจางสูง

กวา่เปน็ 2 เทา่ของผูไ้มม่ภีาวะขาดธาตเุหลก็ (ตารางที่ 3) ผล

ความสัมพันธ์ดังกล่าวอธิบายได้ด้วยองค์ความรู้พื้นฐานเกี่ยว

กับโครงสร้างของฮีโมโกลบินทีมีเหล็กและสายโกลบินเป็น

องค์ประกอบหลัก
(3,8)
 การขาดองค์ประกอบใดองค์ประกอบ

หนึ่งจึงส่งผลให้มีการสร้างฮีโมโกลบินลดลงได้ ในกรณีที่ขาด

ธาตุเหล็กหรือเป็นพาหะธาลัสซีเมีย (ซึ่งส่งผลให้มีการสร้าง

สายโกลบินลดลง) จึงส่งผลให้เกิดภาวะเลือดจางได้ ทั้งนี้วิธี

การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นวิธีที่

ไดร้บัการพสิจูนแ์ลว้วา่มปีระสทิธภิาพในการคน้หาพาหะธาลสั

ซเีมยี 3 ชนดิ ไดแ้ก ่a-thalassemia 1, b-thalassemia และ 
hemoglobin E โดยมีค่าความไวสูงถึงร้อยละ 95-100

(5,9-15)
   

ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะขาดธาตุเหล็กมีหลายปัจจัยรวม

ถึงการเสียเลือดประจำ�เดือนในเพศหญิงวัยรุ่นและวัยเจริญ

พันธุ์ ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภาวะขาดธาตุเหล็กสัมพันธ์

กับการมีประจำ�เดือนสัมพันธ์ แต่ไม่สัมพันธ์กับอัตราการเสีย

เลอืดทีป่ระเมนิโดยสอบถามความสมํา่เสมอของการเสยีเลอืด

และจำ�นวนวนัทีเ่สยีเลอืด ซึง่อาจมขีอ้จำ�กดัเนื่องจากเปน็การ
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ประมาณอย่างหยาบ อย่างไรก็ตาม การพบความสัมพันธ์

ดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่างศึกษาซึ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่นเป็นข้อมูล

สะท้อนโอกาสการเกิดภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ในอนาคตของประชากรกลุ่มนี้ ซึ่งผู้เกี่ยวข้องควรให้ความรู้

เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงและแนวทางป้องกันในกลุ่ม

วัยรุ่นหญิงต่อไป 

	 มีข้อสังเกต คือ ภาวะเลือดจางในกลุ่มประชากร

ศึกษาอยู่ในระดับไม่รุนแรง (mild anemia) อีกทั้งลักษณะ

ข้อมูลทางโลหิตวิทยามีลักษณะที่สอดคล้องกับลักษณะที่พบ

ในพาหะธาลัสซีเมียที่เคยมีรายงานในหลายกลุ่มประชากร 

(7,9,12,15-18)
 กล่าวคือ มีค่า RBC และ RDW สูงกว่าปกติ และ

มีค่า MCV และ MCH ที่ตํ่ากว่าปกติ (ตารางที่ 4) และหาก

พจิารณาสดัสว่นผลตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีในกลุม่ทีม่ภีาวะ

เลือดจาง เห็นได้ว่า ส่วนใหญ่ของนักเรียนที่มีภาวะเลือดจาง 

(63/64 ราย) ให้ผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเป็นบวก ใน

ขณะที่มีผู้มีภาวะขาดธาตุเหล็กทั้งสิ้นเพียง 9 ราย แสดงให้

เห็นว่า ภาวะเลือดจางในนักเรียนหญิงชาวลาวน่าจะมีสาเหตุ

มาจากธาลสัซเีมยีเปน็หลกัซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานการศกึษา

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยหลายรายงาน

ที่พบว่า ภาวะเลือดจางมีสาเหตุมาจากธาลัสซีเมียมากกว่า

ภาวะขาดธาตุเหล็ก 
(6,7,18,19)

 ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงสนับสนุน

ความจำ�เป็นในการนำ�ความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ชนิดนี้เป็น

ขอ้พจิารณาในการวางแผนควบคมุและปอ้งกนัภาวะเลอืดจาง

ในพื้นที่ที่มีความชุกของธาลัสซีเมียสูงด้วย

	 โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนสถานการณ์

ปญัหาภาวะเลอืดจางในกลุม่นกัเรยีนทีเ่ปน็เดก็และวยัรุน่หญงิ

ในนครหลวงเวยีงจนัทน ์สปป.ลาว ทีเ่หน็ไดว้า่ ภาวะเลอืดจาง

ที่พบอยู่ในระดับไม่รุนแรง และภาวะขาดธาตุเหล็กอาจไม่ใช่

ปัญหาหลักของการเกิดภาวะเลือดจางในกลุ่มตัวอย่างวัยนี้ 

จากผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียบ่งชี้ว่า ปัญหาภาวะเลือด

จางใน สปป.ลาว น่าจะมีสาเหตุมาจากธาลัสซีเมียเป็นหลัก 

ซึ่งควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป        

กิตติกรรมประกาศ
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