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ภาวะเลือดจาง ภาวะขาดธาตุเหล็ก และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาในจังหวัดขอนแกน: ความสัมพันธกับการเสียเลือด

ประจําเดือน

บทคัดยอ
 ภาวะเลือดจางเปนหนึง่ในปญหาดานสาธารณสุขท่ีสาํคัญในประเทศกําลังพัฒนา เชื่ อวามีสาเหตุมาจากการไดรบัธาตุเหลก็
ไมเพียงพอ ที่ผานมา การศึกษาเก่ียวกับปญหาภาวะเลือดจางสวนใหญมุงเนนไปท่ีหญิงต้ังครรภและเด็กวัยกอนเรียน สําหรับกลุม
นกัศึกษาหญิงระดบัอุดมศึกษาซ่ึงอยูในวยัเจรญิพันธุทีม่กีารเสยีเลอืดประจาํเดือนยงัมขีอมลูคอนขางนอย คณะผูวจัิย  จึงไดสาํรวจ
ความชุกภาวะเลือดจาง ภาวะขาดธาตุเหล็ก และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา ในจังหวัด
ขอนแกน จํานวน 307 ราย และวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผิดปกติทั้งสามภาวะกับปจจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย ปจจัย
พื้นฐานทางสังคม ความถ่ีการบริโภคเน้ือสัตว การเสียเลือดประจําเดือน โดยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม วินิจฉัยภาวะเลือดจาง 
ภาวะขาดธาตุเหล็ก และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยเจาะเลือดนําไปตรวจวัดความเขมขนฮีโมโกลบินและตรวจวัด
ระดับเฟอรไรตินในซีรัม และประเมินผลกระทบปจจัยทางพันธุกรรมที่เกี่ยวของภาวะเลือดจาง โดยการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย
ดวย MCV รวมกับการทดสอบ DCIP ผลการประเมินภาวะเลือดจางโดยใชเกณฑตัดสินระดับฮีโมโกลบินที่นอยกวา 12 กรัม/
เดซิลิตร พบความชุกภาวะเลือดจาง รอยละ 36.8 (95% CI = 31.4-42.5)  การประเมินภาวะขาดธาตุเหล็กโดยใชเกณฑตัดสิน
ระดับเฟอรไรตินในซีรัมที่นอยกวา 15 นาโนกรัม/มิลลิลิตร พบ ภาวะขาดธาตุเหล็ก รอยละ 25.4  (95% CI = 20.6-30.7) และ

ภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก รอยละ 14.7  (95% CI = 10.9-19.1) ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของภาวะเลือดจาง พบ
วา ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะเลือดจางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ภาวะขาดธาตุเหล็กและผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียที่เปนบวก 
(OR = 3.2, 95% CI = 1.9-5.5  และ 6.1, 95% CI = 3.6-10.2)  และพบวาภาวะขาดธาตุเหล็กและภาวะเลือดจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กไมสัมพันธกับความถ่ีการบริโภคเน้ือสัตว แตสัมพันธกับจํานวนวันที่เสียเลือดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยผูที่มีการเสียเลือดประจําเดือนมากกวา 5 วัน มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กและภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ประมาณ 2 เทา ของผูที่มีการเสียเลือดประจําเดือนในชวง 3-5 วัน (OR = 2.0, 95% CI =1.2-3.5 และ 2.1, 95% CI 
=1.1-4.1) ผลการศึกษาบงช้ีวา ภาวะขาดธาตุเหล็กและภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็กในนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา นา
จะเปนผลจากการเสียสมดุลเหล็กเนื่ องจากการเสียเลือดประจําเดือนมากกวาพฤติกรรมการบริโภค
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Anemia, iron deficiency and iron deficiency anemia among female
university students in Khon Kaen Province: relationship to menstruation

Abstract
 Anemia is one of the major public health problems in in developing countries. It is believed that the 
main cause is iron deficiency due to the poor iron intake. Previous studies on the burden of anemia focus mainly 
in pregnant women and pre-school age children. For female university students who have regular blood loss via 

menstruation, information about the anemia burden and related factors is limited. In this study, we determined 

the prevalence of anemia, iron deficiency (ID) and iron deficiency anemia (IDA) among 307 female university 
students in Khon Kaen province. Related factors including social factors, frequency of meat consumption and 

amount of blood loss via menstruation were collected by using questionnaires. To diagnose anemia, ID and IDA, 

blood samples were taken to determine hemoglobin concentration and serum ferritin (SF) level. Genetic factors 

related to anemia (thalassemia) were determined using a combined test approach; i.e. the mean corpuscular vol-

ume (MCV) in combination with the DCIP test. Based on Hb < 12 g/dl, anemia prevalence was 36.8% (95% 

CI =31.4-42.5). Using SF < 15 ng/ml as cutoff value, 25.4% (95% CI =20.6-30.7) had ID. The prevalence of 

IDA was 14.7 % (95% CI =10.9-19.1).  Analyzing the risk factors for anemia revealed that factors associated 
with anemia significantly were ID and thalassemia screening (OR = 3.2, 95% CI = 1.9-5.5 and 6.1, 95% CI 

= 3.6-10.2). Meat consumption did not show any association to anemia, ID and IDA. However, the menstrua-

tion period was associated with ID and IDA significantly. Female students who had menstruation period longer 
than 5 days were 2 times likely to have ID and IDA (OR = 2.0, 95% CI =1.2-3.5 and 2.1, 95% CI =1.1-4.1), 
as compared to those who had menstruation within 3-5 days. These findings indicate that ID and IDA among 

female university students may result from blood loss via menstruation rather than a low intake of meat.   
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บทนํา
 ภาวะเลือดจาง (anemia) เปนความผิดปกติทาง
โลหติวิทยาท่ีรางกายสรางฮีโมโกลบนิ และ/หรอื เมด็เลอืดแดง 
ไดนอยกวาปกติ เกิดไดจากหลายสาเหตุ แตสาเหตุที่พบบอย
ในประชากรทั่วไป คือ ภาวะขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency; 
ID) ซ่ึงภาวะดังกลาวพบไดสูงในประเทศกําลังพัฒนา จาก
รายงานองคการอนามัยโลก ประมาณการวามากกวารอยละ 
50 ของประชากรในประเทศกําลังพัฒนามีภาวะเลือดจาง 
และเชื่ อวามีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กเปนหลัก เนื่ องดวย
อาจบริโภคธาตุเหล็กไมเพียงพอกับความตองการ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงในหญิงต้ังครรภ เด็กวัยกอนเรียนและวัยเรียน ซ่ึงมี
ความตองการธาตุเหล็กสูงกวาประชากรกลุมอื่ น ทั้งน้ี การมี
ภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency ane-
mia) สงผลกระทบตอสุขภาพหลายประการ ทําใหมีอาการ
ทางคลินิกที่แตกตางกันไป ขึ้นกับระดับความรุนแรงของภาวะ

เลือดจาง หากเกิดในเด็กเล็กอาจสงผลตอการเจริญเติบโต

และพฒันาการดานสติปญญา กรณเีปนหญงิต้ังครรภอาจสงผล

ตอการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ และอาจการแทงบุตรได 

สวนประชากรกลุมอื่ น อาจสงผลใหออนเพลยีและเหนื่ อยงาย 

ประสิทธิภาพการทํางานลดลง จนถึงข้ันหัวใจลมเหลวได (1,2)

 ปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีสงผลใหเกิดภาวะขาด

ธาตุเหล็ก คือ การเสียเลือด ซ่ึงสงผลใหมีการสูญเสียเหล็ก

ออกนอกรางกายดวย (3) หญงิวัยเจรญิพันธุซ่ึงมกีารเสยีเลอืด

ประจาํเดือน จึงจัดเปนประชากรกลุมเสีย่งสงูตอการเกดิภาวะ

เลือดจางดวยเชนกัน แมวา ที่ผานมาจะมีรายงานการศึกษา
ความชุกภาวะเลือดจางในหญิงวัยเจริญพันธุในประเทศกําลัง

พัฒนาหลายรายงาน สําหรับประเทศไทย รายงานการศึกษา

ขนาดปญหาและสาเหตุภาวะเลือดจางสวนใหญมุงเนนการ

ศึกษาในหญิงต้ังครรภหรือเด็กนักเรียน การศึกษาในหญิงวัย
เจริญพันธุที่ไมต้ังครรภมีคอนขางนอย จากการสืบคนขอมูล 
พบรายงานของ จินตนา จักไสย และคณะ(4) ซ่ึงไดศึกษาความ

ชุกภาวะเลือดจางในวัยทํางาน พบภาวะเลือดจางในเพศหญิง 

อายุระหวาง 21-45 ป รอยละ 29.4 ซ่ึงแสดงใหเหน็วา ปญหา
ภาวะเลือดจางในหญิงไทยวัยเจริญพันธุยังมีคอนขางสูงและ
ควรไดรับการแกไข แตการศึกษาดังกลาว ไมไดมีการศึกษา

สาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของแตประการใด

 นกัศึกษาหญิงระดบัอุดมศึกษาซ่ึงอยูในวัยเจรญิพันธุ
เปนกลุมประชากรหนึ่งท่ีปญหาภาวะเลือดจางอาจถูกละเลย

ดวยเหตุผลที่วาเปนกลุมที่มีระดับการศึกษาสูง ไมนาจะมี

ปญหาเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กนอย อยางไร
ก็ตาม จากการรวบรวมขอมูลผลตรวจวัดระดับฮีโมโกลบิน
ในนักศึกษา โดย Lamia Samir Borhan Ragheb (5)  พบ
ภาวะเลือดจางในนักศึกษาหญิงสูงถึงรอยละ 32.3 ซ่ึงควรมี
การศึกษาสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของเพื่ อกําหนดมาตรการ
แกไขและปองกันไดอยางเหมาะสม การศึกษาคร้ังน้ี จึงมี
วัตถุประสงคเพื่ อประเมินความชุกภาวะเลือดจาง ภาวะขาด
ธาตุเหล็ก และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก ใน
นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา ในจังหวัดขอนแกน รวมทั้ง
ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะเลือดจางและภาวะขาดธาตุ
เหล็กกับปจจัยพื้นฐานทางสังคม ความถ่ีการบริโภคเน้ือสัตว 
และการเสียเลือดประจําเดือน 

ระเบียบวิธีวิจัย
 1. ประชากรศึกษา 

 ประชากรศึกษาเปนนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา 

คณะวิชาตางๆในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย

ขอนแกน จํานวน 307 คน คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการ

ประมาณคาสัดสวนในประชากร โดยกําหนดเกณฑคัดเขา คือ 

เปนผูที่มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว ไมมีภาวะอักเสบ

หรอืติดเช้ือ  ไมเคยรับประทานยาเม็ดเสริมเหล็กมากอน ไม

ไดบริจาคเลือดในรอบ 3 เดือน 

 โครงการวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการ “ความ

ชุกและปจจัยเส่ียงตอภาวะเลือดจางในเด็กนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตนหญิงชาวลาว และนักศึกษาหญิง
ระดับอุดมศึกษาชาวไทย” ผานความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
(HE562133) อาสาสมัครทุกรายสมัครใจเขารวมโครงการ

โดยการลงนามยินยอม  

 2. การเก็บรวบรวมขอมูล
  2.1 เก็บขอมูลทั่วไปและปจจัยพื้นฐานทาง
สงัคม ขอมลูการบรโิภคอาหาร และขอมลูการเสยีเลอืด  โดย

ใชแบบสอบถาม ดังน้ี

   - ขอมลูทัว่ไปและปจจัยพืน้ฐานทางสังคม 
ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับช้ันปที่ศึกษา คาใชจายราย

เดือนท่ีไดรับ
   - ขอมูลการบริโภคอาหาร ไดแก ความถ่ี
ของการบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตวใน 1 สัปดาห    

   - ขอมลูการเสยีเลอืด ไดแก จํานวนวันที่
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เสียเลือดแตละเดือน และจํานวนผาอนามัยที่ใชตอเดือน   
  2.2 ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง เพื่ อประเมินภาวะ
โภชนาการโดยคํานวณคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; 
BMI) )
  2.3 เจาะเลือดอาสาสมัครจํานวน 5 มิลลิลิตร 
นําไปตรวจทางหองปฏิบัติการ ดังน้ี
   2.3.1 ตรวจ complete blood count 
ดวยเครื่ องวิเคราะหเม็ดเลือดอัตโนมัติ (Coulter LH 780, 
Beckman Coulter, USA.) 
   2.3.2 ตรวจคัดกรองพาหะ Hb E ดวยชุด
นํ้ายาสําเร็จรูป KKU-DCIP Clear (6)

   2.3.3 ตรวจวัดระดับเฟอรไรทินในซีรัม 
(serum ferritin; SF) ดวยวิธี chemiluminescent micro-
particle immunoassay (Abbott Laboratories, Illinois, 
USA.) 

   2.3.4 ประมวลผลตรวจทางหองปฏิบัติ

การ เพื่ อวินจิฉยัภาวะเลอืดจาง ภาวะขาดธาตุเหลก็ และภาวะ

เลอืดจางจากการขาดธาตุเหลก็ ตามเกณฑองคการอนามัยโลก 
(1,2) ดังน้ี

   - Anemia: Hb < 12 g/dl

   - Iron deficiency: SF < 15 g/dl 

   - Iron deficiency anemia: Hb < 12 

g/dl & SF < 15 ng/ml

 3. การวิเคราะหขอมูล
 แสดงคาความชุกเปนรอยละและชวงเชื่ อมัน่ทีร่ะดบั
รอยละ 95 วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะเลือดจาง 
ภาวะขาดธาตุเหลก็ และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหลก็
กับปจจัยที่เกี่ยวของดวยสถิติทดสอบ Chi-square แสดงผล
กระทบของปจจัยเสีย่งดวยคา Odd ratio (OR) และชวงเชื่ อ
มั่นที่ระดับรอยละ 95  กาํหนดระดับนัยสําคัญท่ี P < 0.05 

ผลการศึกษา
 อาสมัครในโครงการ ประกอบดวย นักศึกษาหญิง
ระดบัปรญิญาตรีและระดบับณัฑิตศึกษาจากคณะวิชาตางๆใน
สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ มีอายุระหวาง 18-25 ป มากกวา
รอยละ 50 เปนนักศึกษาช้ันปที่ 1 และ 2 ไดรับคาใชจายราย
เดอืน ต้ังแต 2,200-20,000 บาท (เฉลีย่ 6,568.4±2,836.9 
บาท) รอยละ 74 ของนักศึกษาบริโภคอาหารประเภทเน้ือสตัว 

มากกวา 3 ครั้ง/สัปดาห และรอยละ 31.6 มีจํานวนวันที่เสีย

เลือดประจําเดือน มากกวา 5 วัน (ตารางที่ 1) เมื่ อประเมิน

ภาวะเลือดจาง โดยใชระดับ Hb < 12 g/dl เปนเกณฑ พบ

วา นักศึกษา 113 ราย (รอยละ 36.8) มีภาวะเลือดจาง 

สวนใหญของผูมีภาวะเลือดจาง (88/113) อยูในระดับไม

รนุแรง (mild anemia) ผลการประเมนิสถานภาพเหลก็โดยใช

ระดับ SF < 15 ng/ml เปนเกณฑ พบภาวะขาดธาตุเหล็กใน

นักศึกษา จํานวน 78 ราย (รอยละ 25.4)  และพบนักศึกษา

มีภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก จํานวน 45 ราย (รอย

ละ 14.7)  (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐาน ความถ่ีการบริโภคเน้ือสัตว และประวัติการเสียเลือดในประชากรศึกษา 

Characteristics Number %

Education level 

     1st year 112 36.5

     2nd year 72 23.4

     3rd year 34 11.1

     4th year 30 9.8

     Post graduate* 59 19.2

Body mass index (kg/m2)**

     < 18 67 21.8

     18-23 184 60.0

     > 23 56 18.2

Salary (Baht/month)

     <  5,000 67 21.8

     5,000-10,000 221 72.0

     10,001-20,000 19 6.2

Frequency of meat consumption per week

     < 3 79 25.7

     > 3 228 74.3

Number of sanitary pad used per month

     < 10 97 31.6

     11-20 191 62.2

     > 20 19 6.2

Menstruation period per month  

     < 5 days 210 68.4

     > 5 days 97 31.6
*Including the 5th and 6th year medical students

ตารางที่ 2 ความชุกภาวะเลือดจาง ภาวะขาดธาตุเหล็กและภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในนักศึกษาหญิงระดับ

อุดมศึกษา จังหวัดขอนแกน จํานวน 307 ราย

Abnormal condition n % 95% Confidence interval

Anemia 113 36.8 31.4 - 42.5

Iron deficiency 78 25.4 20.6 - 30.7

Iron deficiency anemia 45 14.7 10.9 - 19.1
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 จากการวิเคราะหความสมัพนัธระหวางภาวะเลอืดจาง
กบัปจจัยพืน้ฐาน ไดแก อายุ ระดบัการศึกษา คาดัชนีมวลกาย 
และคาใชจายรายเดือนที่ไดรับ ใหผลเปนไปตามความคาด
หมาย คือ ไมพบความสัมพันธกับปจจัยดังกลาว (ขอมูลไม
ไดแสดง) และเมื่ อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
การบริโภค [โดยใชเกณฑความถ่ีการบริโภคเน้ือสัตวที่นอย
กวาหรือเทากับ 3 ครั้ง/สัปดาห ถือวามีความเสี่ยง(7)] จํานวน
ผาอนามัยทีใ่ชในแตละเดอืน จํานวนวันทีเ่สยีเลอืด สถานภาพ
เหล็ก และปจจัยทางพันธุกรรมซึ่งใชผลตรวจคัดกรองธาลัส
ซีเมียเปนดัชนีบงช้ี พบวา ภาวะเลือดจางไมสัมพันธกับการ
บริโภคเน้ือสัตว จํานวนผาอนามัยที่ใชในแตละเดือน และ
จํานวนวันที่เสียเลือดแตอยางใด แตสัมพันธกับสถานภาพ
เหล็ก และผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียอยางมีนัยสําคัญ (P 
< 0.001) โดยหากพิจาณาจากคา OR เห็นไดวา ผูที่มีระดับ 

SF < 15 ng/ml (หรือเรียกวามีภาวะขาดธาตุเหล็ก) มีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดจางเปน 3.2 เทา ของผูที่มีระดับ 
SF > 15 ng/ml สวนผูที่ใหผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเปน
บวก มีโอกาสตรวจพบภาวะเลือดจางได คิดเปน 6.1 เทา 
ของผูที่ใหผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเปนลบ (ตารางที่ 3)  
และเมื่ อวิเคราะหขอมูล โดยกําหนดให ภาวะขาดธาตุเหล็ก
และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็กเปนตัวแปรผลลัพธ 
พบวา ภาวะขาดธาตุเหลก็และภาวะเลอืดจางจากการขาดธาตุ
เหลก็ไมสมัพนัธกบัความถ่ีการบรโิภคเน้ือสตัว แตสมัพนัธกบั
จํานวนวันที่เสียเลือดอยางมีนัยสําคัญ (P = 0.008 และ P < 
0.019) โดยพบวา ผูที่เสียเลือดประจําเดือนมากกวา 5 วัน 
มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กและภาวะเลือด
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ประมาณ 2 เทา ของผูที่เสียเลือด
ประจําเดือนนอยกวา 5 วัน (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางการบริโภคเน้ือสัตว จํานวนวันที่เสียเลือด ระดับเฟอรไรทินในซีรัม และผลตรวจคัดกรอง

ธาลัสซีเมีย กับภาวะเลือดจาง ในนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา

Factor N No. of anemia (%) OR (95%CI) P - value

Meat consumption (frequency/week)

     > 3 228 78 (34.2) 1

     < 3 79 35 (44.3) 1.5 

(0.9-2.6)

0.109

Menstruation period (day/month)  

     < 5 days 210 74 (35.2) 1

     > 5 days 97 39 (40.2) 1.2 

(0.8-2.0)

0.401

Serum ferritin; SF (ng/ml)

     SF > 15 (non-ID) 229 68 (29.7) 1

     SF < 15 (ID) 78 45 (57.7) 3.2 

(1.9-5.5)

< 0.001

Thalassemia screening

     Negative 151 26 (17.2) 1

     Positive 156 87 (55.8) 6.1 
(3.6-10.2)

< 0.001
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางการบริโภคเน้ือสัตว จํานวนวันที่เสียเลือด กับภาวะขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency; ID) 
และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia; IDA) ในนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา

Factor N ID IDA

n (%) OR 
(95% CI)

P-
value

n (%) OR 
(95% CI)

P-value

Meat consumption (frequency/week)

     > 3 228 55 (24.1) 1 29 (12.7)

     < 3 79 23 (29.1) 1.3 
(0.7-2.3)

0.380 16 (20.3) 1.7 
(0.9-3.4)

0.103

Menstruation period (day/month)

     < 5 days 210 44 (21.0) 1 24 (11.4)

     > 5 days 97 34 (35.1) 2.0 
(1.2-3.5)

0.008 21 (21.6) 2.1 
(1.1-4.1)

0.019

วิจารณและสรุปผลศึกษา
 องคการอนามยัโลกกาํหนดเกณฑการประเมนิขนาด

ปญหาภาวะเลือดจางโดยใชเกณฑความชุกที่มากกวารอย

ละ 40 ถือวาเปนปญหาดานสาธารณสุขระดับรุนแรง(1) การ

ศึกษาคร้ังน้ี พบความชุกภาวะเลอืดจางในนักศึกษาหญิงระดบั

อุดมศึกษาสูงถึงรอยละ 36.8 ซ่ึงสูงเกินความคาดหมายและ

สอดคลองกับผลการรวบรวมขอมูลผลตรวจวัดระดับฮีโม

โกลบินในนักศึกษา โดย Lamia Samir Borhan Ragheb(5)  

ที่พบความชุกภาวะเลือดจางรอยละ 32.3 และหากเปรียบ
เทียบกับความชุกภาวะเลือดจางในกลุมหญิงต้ังครรภและใน
เด็กนกัเรยีนทีเ่คยมรีายงานในชวงรอยละ 13-30(8-15) จะเหน็
ไดวา ความชุกที่พบในกลุมนักศึกษาหญิงคร้ังน้ีสูงกวาอยาง

ชัดเจน บงช้ีวา กลุมนักศึกษาหญิงเปนกลุมเสี่ยงสูงตอภาวะ

เลอืดจางท่ีควรศึกษาสาเหตุและปจจัยทีเ่กีย่วของเพื่ อกําหนด
มาตรการควบคุมและปองกันที่เหมาะสม 
 เนื่ องจากกลุมประชากรศึกษาท้ังหมดเปนนักศึกษา

ที่กําลังศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ อีกทั้งสวนใหญได

รับคาใชจายรายเดือนคอนขางเพียงพอ (ตารางที่ 1)  จึงมี

สมมติฐานวา ภาวะเลือดจางไมนาจะสัมพันธกับการไดรับ
ธาตุเหล็กไมเพียงพอจากการบริโภคเน้ือสัตวและผลิตภัณฑ
จากเน้ือสัตวซ่ึงเปนแหลงท่ีมีธาตุเหล็กสูง รวมทั้งไมนาจะ
เกี่ยวของปจจัยพื้นฐานทางสังคม ผลการสํารวจความถ่ีการ

บริโภคเนื้อสัตวของนักศึกษาที่พบวา สวนใหญบริโภคเนื้อ

สัตวมากกวา 3 ครั้ง/สัปดาห และผลการวิเคราะหขอมูลที่ไม

พบความสัมพันธทางสถิติ สนับสนุนขอสมมติฐานดังกลาว 

อยางไรก็ตาม หากพจิารณาขอมลูความชุกภาวะขาดธาตุเหลก็

และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก เห็นไดวา ความชุก

ของท้ังสองภาวะ (ตารางที่ 2) ในนักศึกษาหญิงกลุมนี้ถือวา

สูงเชนเดียวกัน โดยมีความชุกสูงกวาท่ีเคยมีรายงานในหญิง

ต้ังครรภและเด็กนักเรียนที่เคยมีรายงานในการศึกษากอน

หนาท่ีพบภาวะขาดธาตุเหล็กและภาวะเลือดจางจากการขาด

ธาตุเหล็กในชวงรอยละ 1-15 (8-15) แสดงใหเห็นวา ภาวะ

ขาดธาตุเหลก็และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหลก็ในกลุม
นกัศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาเปนปญหาท่ีควรไดรบัการแกไข 
จากองคความรูพื้นฐานที่วา การเสียเลือดสงผลใหมีการสูญ

เสียธาตุเหล็กดวย ดังนั้น การเสียเลือดประจําเดือนในเพศ

หญิงจึงนาจะสัมพันธกับภาวะเลือดจาง ภาวะขาดธาตุเหล็ก 
และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก การศึกษาคร้ังน้ี ได

ประเมินการสูญเสียเลือดประจําเดือน โดยใชแบบสอบถาม
ตัวช้ีวัด 2 ตัวช้ีวัด คือ จํานวนวันที่เสียเลือดและจํานวนผา

อนามัยทีใ่ชแตละเดอืน ผลการวเิคราะหความสัมพนัธ พบวา 
ภาวะขาดธาตุเหล็กและภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก
สัมพันธกับจํานวนวันที่เสียเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยพบวาผูที่เสียเลือดประจําเดือนมากกวา 5 วัน มีโอกาส
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เกิดภาวะขาดธาตุเหล็กและภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุ
เหลก็ คิดเปน 2 เทาของผูทีเ่สยีเลอืดในชวง 3-5 วนั (ตาราง
ที ่4) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาในนักเรยีน
หญิงระดับมัธยมตนชาวลาว อายุ 9-16 ป ที่พบวาภาวะขาด
ธาตุเหลก็สมัพนัธกบัการมปีระจาํเดือน (16) อีกทัง้ หากเปรยีบ
เทยีบความชุกของภาวะขาดธาตุเหลก็และภาวะเลอืดจางจาก
การขาดธาตุเหล็กท่ีพบในการศึกษาน้ีกับรายงานดังกลาว ซ่ึง
พบความชุกภาวะขาดธาตุเหล็กเพียงรอยละ 7.1 และภาวะ
เลือดจางจากการขาดธาตุเหล็กเพียงรอยละ 2.9  เห็นไดวา 
มีความชุกที่สูงกวาอยางเห็นไดชัด สวนหนึ่งอาจอธิบายได
จากกลุมประชากรศึกษามีอายุมากกวาจึงมีระยะเวลาการสูญ
เสียเลือดท่ีนานกวา ผลการศึกษาเนนยํ้าถึงความจําเปนใน
การกําหนดมาตรการปองกันหรือเฝาระวังการเกิดภาวะเลือด
จางจากการขาดธาตุเหล็กจากการสูญเสียเลือดเปนเวลานาน
ในหญิงวัยเจริญพันธุกลุมนี้

 มีขอพึงสังเกต คือ ไมพบความสัมพันธอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติระหวางภาวะเลือดจางกับจํานวนวันที่เสีย

เลือด (ตารางที่ 3) ซ่ึงอาจอธิบายไดวา การเสียเลือดไมใช

ปจจัยหลกัของภาวะเลอืดจางในประชากรศึกษา ทัง้นี ้การเปน

พาหะธาลัสซีเมียเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีหลักฐานสนับสนุนวา

สัมพันธกับภาวะเลือดจางอยางมีนัยสําคัญ (8) การศึกษาคร้ัง

นี ้จึงไดทาํการตรวจคัดกรองธาลัสซเีมยีในประชากรศกึษาโดย

ใชขนาดเมด็เลอืดแดง (mean corpuscular volume; MCV) 

รวมกบัการทดสอบดซีีไอพ ีซ่ึงเปนวิธกีารทีไ่ดรบัการยอมรบัวา

มีความไวและความจําเพาะสูงตอการคัดกรองพาหะธาลัสซี
เมีย (6,17-23) ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ภาวะเลือด
จางสัมพันธกับผลตรวจคัดกรองท่ีเปนบวกอยางมีนัยสําคัญ
เชนเดียวกัน และเห็นไดวา ผูมีผลคัดกรองบวก (หมายถึง 

สงสัยวาเปนพาหะธาลัสซีเมีย) มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

เลอืดจางสูงกวาผูทีม่ผีลคัดกรองลบถงึ 6.1 เทา (ตารางที ่3) 

บงช้ีวา สวนหนึ่งของผูมีภาวะเลือดจางนาจะมีสาเหตุจากการ
เปนพาหะธาลสัซเีมยีซ่ึงเปนความผิดปกติทางกรรมพนัธุทีพ่บ

ไดสูงในภูมิภาคน้ีรวมทั้งภาคอื่ นๆของประเทศ (6,8,24,25) 

 จากผลการศึกษาครัง้นี ้สรปุไดวา กลุมนกัศึกษาหญงิ

ระดับอุดมศึกษา เปนประชากรกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ
ขาดธาตุเหล็กและภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึง
นาจะเปนผลจากการเสียสมดุลเหล็กเนื่ องจากการเสียเลือด

ประจาํเดือนมากกวาพฤติกรรมการบรโิภค ทัง้น้ี ผูทีเ่กีย่วของ
ควรกาํหนดมาตรการปองกนัและเฝาระวงัการเกดิภาวะเลือด

จางท่ีรุนแรง ซ่ึงอาจทําไดโดยการตรวจสุขภาพประจําปอยาง
สมํ่าเสมอ และใหเหล็กเสริมในรายที่มีแนวโนมของระดับฮี
โมโกลบินลดลง   
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