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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการน�ำโปรแกรม "ThalPred" มาใช้ในการวิเคราะห์ค่ากลาง  

(ค่าเฉลี่ย) ของ Thalassemia Trait (TT) โดยใช้ผล CBC ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด (Hct< 33 

vol%) มีวัตถุประสงค์ เพื่อได้ค่ากลาง Thalassemia Trait (TT) และสูตรสมการถดถอย ในการ

ประมาณค่าความสัมพันธ์ที่บ่งบอกถึงแนวโน้มของการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก (Ferrous Fumarate) 

แก่หญิงตั้งครรภ์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น รูปแบบการศึกษาแบบ Retrospective Cohort study ตั้งแต่วันที่ 1 

มิถุนายน 2566  ถึง 31 พฤษภาคม 2567 จ�ำนวน 100 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  

แบ่งออกเป็นกลุม่ท่ีไม่เป็นพาหะหรอืไม่เป็นโรคธาลสัซีเมยี 50 ราย และกลุม่ทีเ่ป็นพาหะหรอืโรคธาลสั

ซเีมยี 50 ราย เครือ่งมอืท่ีใช้เป็นโปรแกรม "ThalPred" (Thalassemia Prediction) ของมหาวทิยาลยั

มหิดล มาช่วยวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผลการวจิยัพบว่า ค่ากลางของ Thalassemia Trait (TT) กลุม่ทีไ่ม่มโีรคหรอืพาหะธาลสัซีเมยี

แฝง (MCV, MCH ปกติ) ค่าเฉลี่ย  TT  ≤ 0.5 และกลุ่มที่มีโรคหรือพาหะธาลัสซีเมียแฝง (MCV หรือ 

MCH ผิดปกติ) ค่าเฉลี่ย TT > 0.5 ซึ่งถ้าค่า TT > 0.5 สามารถแยกภาวะซีดว่าเกิดจากโรคหรือ 

พาหะธาลัสซีเมียจากค่า MCV ถ้า MCV ≥ 70 มีแนวโน้มเป็นพาหะธาลัสซีเมีย ถ้า MCV < 70 มีแนว

โน้มจะเป็นโรคธาลัสซีเมีย และสูตรสมการถดถอยคือ thal12 = 0.848 + 1.271(TT) + ε ถ้า thal12 

< 1.5 (คัดกรองธาลัสซีเมียผ่าน) หรือ thal12 ≥ 1.5 (คัดกรองธาลัสซีเมียไม่ผ่าน) จะสามารถให้ยา

เสรมิธาตเุหลก็ (Ferrous Fumarate) แก่หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะซีด ดังนัน้สามารถน�ำค่า CBC ประมวล

ผลโดยโปรแกรม "ThalPred" เพื่อพิจารณาให้ยาเสริมธาตุเหล็กได้
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Abstract

	 This research utilized the "ThalPred" program to analyze the mean values 

of Thalassemia Trait (TT) using CBC results from anemic pregnant women (Hct < 33 

vol%). The objectives were to determine the mean TT values and develop a regression 

equation for assessing the necessity of iron supplementation (Ferrous Fumarate) in 

pregnant women. This retrospective cohort study was conducted from June 1, 2023,   

to May 31, 2024, at the Health Promotion Center Region 7, Khon Kaen. The study 

included 100 purposively selected participants, divided equally into two groups: 50 

non-thalassemia carriers/disease and 50 thalassemia carriers/disease. The "ThalPred" 

program, developed by Mahidol University, was used for data analysis.

	 The results showed that the non-thalassemia trait/disease group (normal 

MCV, MCH) had a mean TT value ≤ 0.5, while the thalassemia trait/disease group 

(abnormal MCV or MCH) had a mean TT value > 0.5. For cases with TT > 0.5, anemia 

could be classified using MCV values: MCV ≥ 70 indicating thalassemia trait tendency, 

and MCV < 70 suggesting thalassemia disease. The regression equation derived was                 

thal12 = 0.848 + 1.271(TT) + ε. Iron supplementation could be administered to anemic 

pregnant women when thal12 < 1.5 (passing thalassemia screening) or thal12 ≥ 1.5 

(failing thalassemia screening). Therefore, CBC results processed through the "ThalPred" 

program can be used to determine iron supplementation requirements.
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บทน�ำ

	 ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะที่พบได้บ่อย

ในสตรีตั้งครรภ์ และสามารถเกิดขึ้นได้กับสตรี

ตั้งครรภ์ทุกราย สาเหตุของภาวะโลหิตจางใน

สตรีตั้งครรภ์ที่พบบ่อยในประเทศไทย คือ การ

ขาดธาตเุหลก็ ซึง่เป็นผลมาจากการเปลีย่นแปลง

สรีรวิทยาขณะตั้งครรภ์ การเก็บสะสมธาตุเหล็ก

ไว้ไม่เพียงพอ ร่วมกับการได้รับธาตุเหล็กจาก

สารอาหารไม่เพียงพอ ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้ง

ครรภ์ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดา และทารกใน

ครรภ์ โดยผลกระทบมารดา ได้แก่ รกลอกตัว

ก่อนก�ำหนด และการคลอดก่อนก�ำหนด และ

ผลกระทบต่อทารก ได้แก่ อัตราการเสียชีวิตที่

เพิม่ขึน้ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด น�ำ้หนกัแรกเกดิ

ต�ำ่ (น้อยกว่า 2,500 กรมั)  อาการตวัเหลอืง และ

การติดเช้ือ ภาวะซีดที่เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็ก 

(microcytic anemia)(1) ในประเทศไทยมักพบ

ว่ามีสาเหตุจากโรคธาลัสซีเมีย (thalassemia) 

และฮีโมโกลบนิผดิปกต ิ(hemoglobinopathy) 

ซึ่งเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของยีน

ที่ควบคุมการสร้างโกลบินท่ีเป็นองค์ประกอบ

ของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) แล้วมีผล

ท�ำให้มคีวามผดิปกตด้ิานปรมิาณ คอื มกีารสร้าง 

โกลบินลดลงหรือไม่สร ้างเลย หรือท�ำให้ม ี

ความผิดปกติทางโครงสร้างของฮีโมโกลบิน 

(abnormal structure) โดยความผิดปกติที่

มีการสร้างโกลบินลดลงหรือไม่สร้างเลยท�ำให้

เกิดโรคธาลัสซีเมีย การวินิจฉัยแยกพาหะของ 

ธาลัสซีเมียและการขาดธาตุเหล็กนี้ มีความ

จ�ำเป็นต่อการรักษาและการให้ค�ำปรึกษาทาง

พันธุกรรม (genetic counseling) จึงมีการน�ำ

ค่าดัชนีต่างๆ ของเม็ดเลือดแดงจากการท�ำ 

complete blood count (CBC) ด้วยเครื่อง

นับเม็ดเลือดอัตโนมัติ เช่น red blood cell 

(RBC) count, mean corpuscular volume 

(MCV), และ RBC distribution width (RDW) 

มาค�ำนวณเป็นสูตร (discrimination index) 

เพื่อใช้เป็นวิธีเบื้องต้นที่มีราคาถูกและสะดวก

ในการจ�ำแนกระหว่างพาหะของ thalassemia 

และการขาดธาตุเหล็ก ต้ังแต่ช่วงปี ค.ศ. 1973 

เป็นต้นมา(2,3,4) นอกจากธาลัสซีเมียแล้ว ภาวะ

ทุพโภชนาการก็พบได้บ่อยโดยเฉพาะการขาด

ธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia; IDA)  

ซ่ึงเป็นสาเหตุหนึ่งของ microcytic anemia 

เช่นกัน(5) นโยบายกรมอนามัย ปี 2567 ที่เน้น

การขับเคลื่อนนโยบาย HEALTH LITERCY  

สร้างสังคมรอบรู ้สู ่สุขภาพดีทุกช่วงวัย สร้าง

สังคมไทยรอบรู ้และส่ือสารสุขภาพ พัฒนา 

เครือข่าย องค์กร ชุมชนรอบรู้ด้าน รวมถึง 

ส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้วย Digital 

Literacy คือการน�ำทักษะในการน�ำเคร่ืองมือ 

อุปกรณ์ และเทคโนโลยี ดิจิทัลที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

อาทิ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ แทปเลต โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ และส่ือออนไลน์ มาใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดในการสื่อสาร และน�ำมาการ

ปฏิบัติ 

	 ด้านคลนิกิฝากครรภ์พบว่าหญงิตัง้ครรภ์

เป็นพาหะโรคธาลัสซีเมียมากกว่าร้อยละ 50 ซึ่ง

กระบวนการคัดกรองนั้นถ้าหญิงตั้งครรภ์และ

สามีที่ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียไม่ผ่าน ต้องรอ

ผลการตรวจยืนยันผล คือผลตรวจ Hb-typing 

บางรายต้องส่งตรวจ PCRต่อ ซึง่ใช้เวลารอผลอกี 

2-4 สัปดาห์หรือมากกว่านั้น ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

ทีม่ภีาวะซดีร่วมด้วยได้รบัการรกัษาช้า เพราะรอ
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ผล Hb-typing เพื่อประกอบการพิจารณาให้ยา

เสริมธาตุเหล็ก (Ferrous Fumarate) ในการ

รกัษาภาวะซดี ผูว้จิยัจงึน�ำโปรแกรม "ThalPred" 

(Thalassemia Prediction) ซึ่งเป็นเทคโนโลยี

ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ใหม่ ช่วยตรวจคัดกรองโรค

เลอืดจากพนัธกุรรม "ธาลสัซเีมยี" ทีม่หาวทิยาลยั

มหิดลพร้อมมอบเป็น "ปัญญาของแผ่นดิน" ของ 

ดร.พรลดา นุชน้อย ศูนย์วิจัยพัฒนานวัตกรรม 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ที่พัฒนาโปรแกรม "ThalPred" ได้กล่าวถึง

เทคโนโลยี AI ที่ใช้ในการช่วยวินิจฉัยโรคเลือด

จากพันธุกรรม "ธาลัสซีเมีย" ว่าเป็นการใช้ 

"Machine Learning" หรือระบบคอมพิวเตอร์

ที่สามารถเรียนรู้ จดจ�ำรูปแบบข้อมูลของผู้ป่วย 

ค�ำนวณวิเคราะห์ สร้างอัลกอริธึม (algorithm) 

ทีเ่หมาะสม เพือ่ท�ำให้เกดิการตดัสนิใจได้เหมอืน 

หรือดีกว่ามนุษย์(6) ซึ่งการตรวจดูความสมบูรณ์

ของเลอืด เพือ่บ่งช้ี "ภาวะซดี" เรยีกว่า "การตรวจ 

CBC" (Complete Blood Count)(7) มาท�ำนาย

แนวโน้มภาวะซีดว่าเกิดจากการขาดธาตเหล็ก

หรือไม่ โดยดูที่ค่าท�ำนายของ Thalassemia 

Trait (TT) ที่ประมวลผลโดยโปรแกรม หาค่า 

ที่ เหมาะสมในการวางแผนการรักษาหญิง 

ตั้ งครรภ ์ที่ มีภาวะซีด  ซึ่ งยั ง ไม ่ทราบผล  

Hb-typing เพื่อรักษาภาวะซีดได้อย่างเร็วที่สุด 

โดยการน�ำค่า MCV จากผล complete blood 

count (CBC) สามารถแยกภาวะโรคธาลัสซีเมีย 

ออกจากพาหะธาลสัซเีมยีได้ เช่น Hb-typing EE 

ค่า MCV < 60, H-disease MCV < 68 สรุป

ถ้าโรคธาลัสซีเมียค่า MCV จะน้อยกว่า 70(8) 

การคัดกรองภาวะธาลัสซีเมียว่าไม่เป็นโรคหรือ 

พาหะธาลัสซีเมีย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ดังต่อไปนี้จะอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ MCV>80 

fl, MCH > 27 pg และ DCIP ผล Negative ซึ่ง

สามารถทราบผล CBC ตั้งแต่วันที่ผู้รับบริการ

มาฝากครรภ์ครั้งแรก จึงสามารถน�ำโปรแกรม 

"ThalPred" (Thalassemia Prediction)  

มาใช้ในการประมวลผลเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้

รับการรักษาภาวะซีดโดยเร็วที่สุด เพื่อสุขภาพ 

ที่ดีของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 1) เพ่ือศึกษาค่าเฉลี่ย ของ Thalas-

semia Trait (TT) ในการพจิารณาได้ยาเสรมิธาตุ

เหล็ก (Ferrous Fumarate) แก่หญิงตั้งครรภ์ 

	 2) เพื่อได้สูตรสมการถดถอย (Regres-

sion Analysis) ในการพิจารณาได้ยาเสริมธาตุ

เหล็ก (Ferrous Fumarate) แก่หญิงตั้งครรภ์    

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การออกแบบการวิจัย

	 การตรวจดคูวามสมบรูณ์ของเลอืด เพือ่

บ่งชี ้"ภาวะซดี" คอื "การตรวจ CBC" (Complete 

Blood Count) ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์รายใหม่

จะทราบผลภายใน 30-60 นาที การที่สามารถ

ท�ำนายแนวโน้มภาวะซีดว่าเกิดจากการขาดธาตุ

เหล็กหรือไม่ โดยดูที่ค่าท�ำนายของ Thalas-

semia Trait (TT) ทีป่ระมวลผลโดยโปรแกรมให้

ได้ค่ากลางที่เหมาะสมในการวางแผนการรักษา

หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะซีด ซ่ึงต้องแยกว่าภาวะ

ซีดจากพาหะธาลัสซีเมีย หรือซีดจากโรคธาลัส

ซีเมีย เพ่ือประกอบการพิจารณาให้ยาเสริมธาตุ

เหล็ก  (Ferrous Fumarate) โดยไม่ต้องรอผล 

DCIP, Hb-typing หรือ PCR ซึ่งใช้เวลารอผลดัง
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กล่าว 2-4 สัปดาห์หรือมากกว่านั้น ท�ำให้หญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีดได้รับการรักษาช้า หากได้

ค่ากลางที่เหมาะสมจากโปรแกรม "ThalPred" 

หรือสูตรสมการถดถอย เพียงทราบค่า CBCของ

หญงิตัง้ครรภ์ตัง้แต่มารบับรกิารมาฝากครรภ์ครัง้

แรก โดยประมวลผลผ่านโปรแกรม "ThalPred" 

(Thalassemia Prediction)  จงึน�ำค่ากลาง หรอื

ใช้สูตรสมการถดถอยในการใช้พิจารณาให้ยา

เสริมธาตุเหล็ก  (Ferrous Fumarate) ให้หญิง

ตั้งครรภ์ที่ซีดได้ทันที จะสามารถรักษาภาวะซีด

ได้เร็วขึ้น เพื่อสุขภาพที่ดีของหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์ 

	 สถานที่และระยะเวลาด�ำเนินการ 

	 เก็บข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ ณ คลินิก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามยัที ่7 ขอนแก่น ได้ผ่านใบรบัรองยกเว้นการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย 

เลขที่รับรอง 105 วันท่ีรับรอง 26 กรกฎาคม 

2567 ระยะเวลาด�ำเนนิการ ช่วงวนัที ่1 สงิหาคม 

2567 ถึง 30 พฤศจิกายน 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 รปูแบบการศกึษาแบบ Retrospective 

Cohort study ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2566 

2555 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 จ�ำนวน 100 ราย 

โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง ศกึษาในหญงิ

ตั้งครรภ์มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ที่มาฝาก

ครรภ์ทีค่ลนิกิฝากครรภ์ โรงพยาบาลศนูย์อนามยั

ที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 100 ราย  กลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์ (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้

	 1) ตั้งครรภ์อายุครรภ์น้อยกว่า 20 

สัปดาห์

	 2) มีภาวะซีด (Hct< 33 vol%) ไม่เป็น

พาหะ/ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย 50 ราย

	 3) มีภาวะซีด (Hct< 33 vol%) เป็น

พาหะ/โรคธาลัสซีเมีย 50 ราย

	 4) มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Dis-

continuation criteria)

	 1) เกณฑ์ให้อาสาสมัครออกจากการ

ศึกษา (Withdrawal criteria for participant) 

คอืในช่วงเวลาท่ีท�ำการศกึษากลุ่มเป้าหมาย หาก

หญิงตั้งครรภ์เกิดการเจ็บป่วย หรือย้ายออกจาก

พื้นที่ศึกษาจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 	

	 ขั้นตอนด�ำเนินการ

	 1) ศกึษาข้อมลู และทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง

	 2) จัดท�ำโครงร่างการวิจัย และขอ

จริยธรรมการวิจัย

	 3) เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาจ�ำนวน 100 คน มีขั้นตอนดังนี้

		  3.1 	หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์น้อย

กว่า 20 สัปดาห์ มีภาวะซีด (Hct< 33 vol%) 

ไม่เป็นพาหะ/ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย น�ำค่า CBC 

เข้าประมวลผลผ่านโปรแกรม "ThalPred" เพื่อ

ได้ค่าThalassemia Trait (TT) จ�ำนวน 50 ราย

		  3.2	หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์น้อย

กว่า 20 สัปดาห์ มีภาวะซีด (Hct< 33 vol%) 

เป็นพาหะ/โรคธาลัสซีเมีย น�ำค่า CBC เข้า

ประมวลผลผ่านโปรแกรม "ThalPred" เพื่อได้

ค่าThalassemia Trait (TT) จ�ำนวน 50 ราย 
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	 4) น�ำค่ากลาง (ค่าเฉลี่ย) ของ Thalas-

semia Trait (TT) จากการประมวลผลของ

โปรแกรม "ThalPred" น�ำไปประมาณค่าความ

สัมพันธ์ เพื่อให้สามารถบ่งบอกถึงแนวโน้มของ

ความจ�ำเป็นของการให้ยาเสริมธาตุเหล็กได้ โดย

แบ่งเป็นกลุม่ไม่เป็นพาหะ/ไม่เป็นโรคธาลสัซเีมยี 

จ�ำนวน 50 ราย และกลุ ่มเป็นพาหะ/เป็น 

โรคธาลัสซีเมีย จ�ำนวน 50 ราย

	 5) สร้างสูตรสมการถดถอย (Regres-

sion Analysis) จากโปรแกรมส�ำเร็จรูป เพื่อได้

ค่าที่ให้ยาเสริมธาตุเหล็กได้

เป็นพาหะ/ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย น าค่า CBC 
เข้าประมวลผลผ่านโปรแกรม "ThalPred" เพ่ือ
ได้ค่าThalassemia Trait (TT) จ านวน 50 ราย 

3.2 หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์น้อยกว่า 20 
สัปดาห์ มีภาวะซีด (Hct< 33 vol%) เป็น
พาหะ/โรคธาลัสซีเมีย น าค่า CBC เข้า
ประมวลผลผ่านโปรแกรม "ThalPred" เพ่ือได้
ค่าThalassemia Trait (TT) จ านวน 50 ราย
 4 )  น า ค่ า กล า ง  ( ค่ า เ ฉ ลี่ ย )  ขอ ง 
Thalassemia Trait (TT) จากการประมวลผล

ของโปรแกรม "ThalPred" น าไปประมาณค่า
ความสั ม พันธ์  เ พ่ือให้ สามารถบ่ งบอกถึ ง
แนวโน้มของความจ าเป็นของการให้ยาเสริม
ธาตุเหล็กได้ โดยแบ่งเป็นกลุ่มไม่เป็นพาหะ/ไม่
เป็นโรคธาลัสซีเมีย จ านวน 50 ราย และกลุ่ม
เป็นพาหะ/เป็นโรคธาลัสซีเมีย จ านวน 50 ราย 
 5 )  ส ร้ า ง สู ต ร ส ม ก า ร ถ ด ถ อ ย 
(Regression Analysis) จากโปรแกรม
ส าเร็จรูป เพ่ือได้ค่าท่ีให้ยาเสริมธาตุเหล็กได้ 

 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  " ThalPred" 

(Thalassemia Prediction) ของรอง
ศาสตราจารย์  ดร .พรลดา นุช น้อย จาก
ศูนย์ วิ จั ย พัฒนานวั ตกร รม  คณะเทคนิ ค
การแพทย์  มหาวิทยาลั ยมหิ ดล  ซึ่ ง เป็ น

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ใหม่ ช่วยตรวจ
คัดกรองโรคเลือดจากพันธุกรรม "ธาลัสซีเมีย" 
ที่มหาวิทยาลัยมหิดล มอบเป็น "ปัญญาของ
แผ่นดิน" โปรแกรม ThalPred ถูกพัฒนาด้วย
ข้อมูลที่ ผ่ านการตรวจสอบคุณภาพ และ
ทดสอบด้วยฐานข้อมูลขนาดใหญ่ ค่าความไว 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ใช้โปรแกรม "ThalPred" (Thalassemia 

Prediction) ของรองศาสตราจารย์ ดร.พรลดา 

นุชน้อย จากศูนย์วิจัยพัฒนานวัตกรรม คณะ

เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็น

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ใหม่ ช่วยตรวจ

คัดกรองโรคเลือดจากพันธุกรรม "ธาลัสซีเมีย" 

ที่มหาวิทยาลัยมหิดล มอบเป็น "ปัญญาของ

แผ่นดิน" โปรแกรม ThalPred ถูกพัฒนาด้วย

ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ และทดสอบ

ด้วยฐานข้อมูลขนาดใหญ่ ค่าความไว (Sensitiv-

ity) อยู่ในช่วง 85–95% และค่าความจ�ำเพาะ 

(Specificity) มากกว่า 90% จึงน�ำโปรแกรม 

"ThalPred" มาใช้ในการวิเคราะห์ได้ค่ากลาง  
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(ค่าเฉลี่ย) ของ Thalassemia Trait (TT) โดยใช้

ผล CBC ของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะซดี (Hct< 33 

vol%) ทั้งหมดจ�ำนวน 100 ราย โดยแบ่งออก

เป็นกลุ่มที่ไม่เป็นพาหะ/โรคธาลัส ซีเมีย 50 ราย 

และโดยแบ่งออกเป็นกลุม่ทีเ่ป็นพาหะ/โรคธาลสั

ซีเมีย 50 ราย และสร้างสูตรสมการถดถอย เพื่อ

น�ำค่ากลาง และสูตรสมการถดถอย ไปพิจารณา

ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก (Ferrous Fumarate)  

แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. หาค่ากลางจากโปรแกรม "Thal-

Pred" (Thalassemia Trait (TT)) วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย

	 2. สร้างสูตรสมการถดถอย (Regres-

sion Analysis) จากโปรแกรมส�ำเร็จรูป

ภาพกรอบแนวคิดในการวิจัย

(Sensitivity)  อยู่ ในช่วง 85–95% และค่า
ความจ าเพาะ (Specificity) มากกว่า 90% จึง
น าโปรแกรม "ThalPred" มาใช้ในการวิเคราะห์
ได้ค่ากลาง (ค่าเฉลี่ย) ของ Thalassemia Trait 
(TT) โดยใช้ผล CBC ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ซีด (Hct< 33 vol%) ทั้งหมดจ านวน 100 ราย 
โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มที่ไม่เป็นพาหะ/โรคธาลัส 
ซีเมีย 50 ราย และโดยแบ่งออกเป็นกลุ่มที่เป็น
พาหะ/โรคธาลัสซีเมีย 50 ราย และสร้างสูตร
สมการถดถอย เพ่ือน าค่ากลาง และสูตรสมการ

ถดถอย ไปพิจารณาให้ยาเสริมธาตุ เหล็ก 
(Ferrous Fumarate) แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะซีด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1 .  ห า ค่ า ก ล า ง จ า ก โ ป ร แ ก ร ม 

"ThalPred" (Thalassemia Trait (TT)) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย 

2 .  ส ร้ า ง สู ต ร ส ม ก า ร ถ ด ถ อ ย 
(Regression Analysis) จากโปรแกรม
ส าเร็จรูป 

 

ภาพกรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 ผลการวิจัย จากการแทนค่า CBC 

ประมวลผลผ่านโปรแกรม "ThalPred" (Thalas-

semia Trait (TT)) และสร้างสูตรสมการถดถอย  

เพือ่น�ำไปพจิารณาให้ยาเสรมิธาตเุหลก็ (Ferrous 

Fumarate) จากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจงจ�ำนวน100 ราย ได้ผลดังนี้

 1. หาค่ากลาง Thalassemia Trait (TT) จาก

โปรแกรม "ThalPred" วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า

เฉลี่ยพบว่า

	 - กลุ่มที่ไม่มีโรคหรือพาหะธาลัสซีเมีย

แฝง (MCV,MCHปกติ) ค่าเฉลี่ย  TT  ≤ 0.5

	 - กลุ ่มที่มีโรคหรือพาหะธาลัสซีเมีย

แฝง(MCVหรอืMCH ผดิปกต)ิ  ค่าเฉลีย่ TT > 0.5

	 ดังนั้นถ้าค่า TT  ≤ 0.5 โดย MCV ≥ 80 

และMCH  ≥ 27 แสดงว่าซีดจากการขาดธาตุ

เหล็กอย่างเดียว แต่ถ้าค่า TT > 0.5 ซีดจากโรค

หรอืพาหะธาลสัซเีมยีแฝง ซึง่การแยกภาวะซดีว่า

เกิดจากโรคหรือพาหะธาลัสซีเมียจากค่า MCV 

ถ้า MCV ≥ 70 มักจะเป็นพาหะธาลัสซีเมีย ถ้า 

MCV < 70 มักจะเป็นโรคธาลัสซีเมีย เช่น Hb-

typing EE ค่า MCV < 60 , H-disease MCV 

< 68 (8) จึงสามารถสรุปแนวทางการให้ยาเสริม

ธาตเุหลก็ (Ferrous Fumarate) แก่หญงิตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะซีด (Hct < 33 vol%) โดยน�ำค่า CBC 

ประมวลผลโดยโปรแกรม "ThalPred" เพือ่ทราบ

ค่า Thalassemia Prediction (TT) จะสามารถ

ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก (Ferrous Fumarate) ได้

ทันที ได้แก่

	 กรณีที่ TT  ≤  0.5

	 1)	 TT  ≤ 0.5 ,MCV ≥ 80 และ MCH  

≥ 27

	 2)	 TT  ≤ 0.5 ,MCV 70 - 79 และ MCH  

≥ 27

	 3)	 TT  ≤ 0.5 ,MCV 70 - 79 และ MCH  

< 27

	 กรณีที่ TT  >  0.5

	 1)	 TT  >  0.5 ,MCV 70 - 79 และMCH  

≥ 27

	 2)	 TT  >  0.5 ,MCV 70 - 79 และMCH  

< 27

	 2.	 ได้สูตรสมการถดถอย (Regression 

Analysis) ในการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก (FF)  ดังนี้

	 ได้สูตรสมการถดถอย ในการประมาณ

ค่าความสัมพันธ์บ่งบอกถึงแนวโน้มของความ

จ�ำเป็นของการให้ยาเสริมธาตุเหล็กคือ  thal12 

= 0.848 + 1.271(TT) + ε เมื่อน�ำ TT แทน

ค่าในสมการ เพื่อได้ผล thal12

	 จากสูตรสมการถดถอย สามารถให้ยา

เสริมธาตุเหล็ก (FF) ได้ดังนี้

	 2.1)	 ค่า thal12 < 1.5 กรณีคัดกรอง 

Thalassemia ผ่าน 

	 2.2)	 ค่า thal12 ≥ 1.5 กรณีคัดกรอง 

Thalassemia ไม่ผ่าน

	 หมายเหตุ  

	 thal12 คือตัวแปรตาม (Dependent 

Variable) , TT คอืตวัแปรอสิระ (Independent 

Variable)

0.848 คือค่าคงที่ (Constant) หรือ ε
0
 , 1.271 

คือค่าสัมประสิทธิ์ของ TT หรือ ε
1
 ,

	 ε คือค่าความคลาดเคลื่อน (Error 

term)
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ตารางสรุปข้อแตกต่างของกลุ ่มไม่เป็นพาหะ/ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมียและกลุ ่มเป็นพาหะ/ 

เป็นโรคธาลัสซีเมีย

ไม่เป็นพาหะ/ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย เป็นพาหะ/โรคธาลัสซีเมีย

 thal12 < 1.5 thal12 ≥ 1.5

กรณีที่ TT  ≤  0.5 กรณีที่ TT  ≤  0.5

1) TT  ≤ 0.5 ,MCV ≥ 80 และ MCH  ≥ 27 2) TT  ≤ 0.5, MCV 70 - 79 และ MCH  ≥ 27

3) TT  ≤ 0.5, MCV 70 - 79 และ MCH  < 27

ไม่มี กรณีที่ TT  >  0.5

1) TT  >  0.5 ,MCV 70 - 79 และ MCH  ≥ 27

2) TT  >  0.5 ,MCV 70 - 79 และMCH  < 27

ตารางสรุปข้อแตกต่างของกลุ่มไม่เป็นพาหะ/ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมียและกลุ่มเป็นพาหะ/เป็นโรคธาลัส
ซีเมีย 

ไม่เป็นพาหะ/ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย เป็นพาหะ/โรคธาลัสซีเมีย 
 thal12 < 1.5 thal12 ≥ 1.5 

กรณีท่ี TT  ≤  0.5 
1) TT  ≤ 0.5 ,MCV ≥ 80 และ MCH  ≥ 27 

กรณีท่ี TT  ≤  0.5 
2) TT  ≤ 0.5 ,MCV 70 - 79 และ MCH  ≥ 27 
3) TT  ≤ 0.5 ,MCV 70 - 79 และ MCH  < 27 

ไม่มี กรณีท่ี TT  >  0.5 
1) TT  >  0.5 ,MCV 70 - 79 และMCH  ≥ 27 
2) TT  >  0.5 ,MCV 70 - 79 และMCH  < 27 
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อภิปรายผลการวิจัย

	 งานวิจัยครั้งนี้ เป ็นการน�ำโปรแกรม 

"ThalPred" (Thalassemia Prediction) ที่ได้

พัฒนาโดยทีมวิจัยจากคณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เผยแพร่ผลงานวิจัยใน

วารสารวิชาการระดับนานาชาติ และจดลิขสิทธิ์

ในนามมหาวิทยาลัยมหิดลปี ค.ศ. 2022 มาใช้

ในการดูแลภาวะโลหิตจาง ซึ่งเป็นภาวะท่ีพบได้

บ่อยในสตรีตั้งครรภ์ และสามารถเกิดข้ึนได้กับ

สตรีตั้งครรภ์ทุกราย สาเหตุของภาวะโลหิตจาง

ในสตรตีัง้ครรภ์ทีพ่บบ่อยในประเทศไทย คอื การ

ขาดธาตเุหลก็ ซึง่เป็นผลมาจากการเปลีย่นแปลง

สรีรวิทยาขณะตั้งครรภ์ การเก็บสะสมธาตุเหล็ก

ไว้ไม่เพียงพอ ร่วมกับการได้รับธาตุเหล็กจาก

สารอาหารไม่เพียงพอ ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้ง

ครรภ์ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดา และทารกใน

ครรภ์ โดยผลกระทบมารดา ได้แก่ รกลอกตัว

ก่อนก�ำหนด และการคลอดก่อนก�ำหนด และ

ผลกระทบต่อทารก ได้แก่ อัตราการเสียชีวิตที่

เพิม่ขึน้ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด น�ำ้หนกัแรกเกดิ

ต�่ำ  (น้อยกว่า 2,500 กรัม)  

	 อาการตัวเหลือง และการติดเชื้อ(1) 

จากการการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 

"ThalPred" สามารถสร้างแนวทางการรักษา 

และให้ค�ำปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด 

ดังนี้

	 1.	 ได ้ค ่ ากลาง ที่ประมวลผลโดย

โปรแกรม "ThalPred" จากการน�ำค่าความ

สมบูรณ์ของเลือด เพื่อบ่งชี้ "ภาวะซีด" เรียกว่า 

"การตรวจ CBC" (Complete Blood Count) 

มาท�ำนายแนวโน้มภาวะซีดว่าเกิดจากการขาด

ธาตุเหล็ก เพื่อดูค่าเฉลี่ยของ Thalassemia 

Trait (TT) ที่ประมวลผลโดยโปรแกรม น�ำค่า 

Thalassemia Prediction (TT) มาพิจารณาให้

ยาเสรมิธาตเุหลก็ (Ferrous Fumarate) ได้ทนัที 

การให้ยาเสริมธาตุเหล็กชนิดรับประทาน และ

การติดตามค่าฮีโมโกลบิน (Hb) หลังการรักษา 

4 สัปดาห์ โดยค�ำแนะน�ำท่ีให้แก่สตรีต้ังครรภ์ท่ี

มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะเน้น

การส่งเสริมโภชนาการและยาเสริมธาตุเหล็ก 

พยาบาลควรให้ความรู ้เกี่ยวกับแนวทางการ

รักษา ข้อควรปฏิบัติขณะรับประทานยา แหล่ง

อาหารที่มีธาตุเหล็ก แนะน�ำการรับประทาน

อาหารทีส่่งเสรมิการดดูซมึธาตเุหลก็ และแนะน�ำ

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงที่ท�ำให้การดูดซึมธาตุ

เหล็กไม่ดีเพื่อป้องกันภาวะ(9) ในประเทศไทยมัก

พบว่ามสีาเหตจุากโรคธาลสัซเีมยี (thalassemia) 

และฮโีมโกลบนิผิดปกติ (hemoglobinopathy) 

ซึ่งเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของยีน

ที่ควบคุมการสร้างโกลบินที่เป็นองค์ประกอบ

ของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) แล้วมีผล

ท�ำให้มคีวามผิดปกติด้านปริมาณ คอื มกีารสร้าง 

โกลบนิลดลงหรอืไม่สร้างเลย หรอืท�ำให้มคีวามผดิ 

ปกติทางโครงสร้างของฮีโมโกลบิน (abnormal 

structure) โดยความผิดปกติที่มีการสร้าง 

โกลบินลดลงหรือไม่สร้างเลยท�ำให้เกิดโรค 

ธาลสัซเีมยี การวนิจิฉยัแยกพาหะของธาลสัซเีมยี 

และการขาดธาตุเหล็กนี้ มีความจ�ำเป็นต่อการ 

รักษาและการให ้ค�ำปรึกษาทางพันธุกรรม  

(genetic counseling) จึงมีการน�ำค่าดัชนี

ต่างๆ ของเม็ดเลือดแดงจากการท�ำ complete 

blood count (CBC) ด้วยเครื่องนับเม็ดเลือด

อัตโนมัติ เช่น red blood cell (RBC) count, 

mean corpuscular volume (MCV), และ 
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RBC distribution width (RDW) มาค�ำนวณ

เป็นสูตร (discrimination index) เพื่อใช้เป็น

วธิเีบือ้งต้นทีมี่ราคาถกูและสะดวกในการจ�ำแนก

ระหว่างพาหะของ thalassemia และ การขาด

ธาตุเหล็ก ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1973 เป็นต้น(2,3,4) 

มาค่า MCV จากผล complete blood count 

(CBC) สามารถแยกภาวะโรคธาลัสซีเมีย ออก

จากพาหะธาลัสซีเมียได้ เช่น Hb-typing EE ค่า 

MCV < 60 , H-disease MCV < 68(8) กล่าวโดย

สรุปถ้าโรคธาลัสซีเมียค่า MCV จะน้อยกว่า  70 

การคัดกรองภาวะธาลัสซีเมียว่าไม่เป็นโรคหรือ

พาหะธาลัสซีเมีย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ดังต่อไปน้ีจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ MCV>80 

fl, MCH > 27 pg และ DCIP ผล Negative  

จึงน�ำค่าเหล่านี้มาสร้าง Flow การให้ยาเสริม 

ธาตุเหล็กจากโปรแกรม "ThalPred" 

	 2.	 สูตรสมการถดถอยในการประมาณ

ค่าความสัมพันธ์บ่งบอกถึงแนวโน้มของความ

จ�ำเป็นของการให้ยาเสรมิธาตเุหลก็คอื thal12 = 

0.848 + 1.271(TT) + ε จากค่า CBC ประมวล

ผลผ่านโปรแกรม "ThalPred" ซึ่งจะทราบผล

ภายใน 30-60 นาที สามารถให้ยาเสริมธาตุ

เหล็กได้ โดยไม่ต้องรอผล DCIP หรือการตรวจ

ยืนยันผลเช่น ตรวจ Hb-typing หรือส่งตรวจ 

PCR ซึ่งต้องใช้เวลารอผลอีก 2-4 สัปดาห์หรือ

มากกว่านั้น ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีดร่วม

ด้วยได้รับการรักษาช้า เพราะรอผล Hb-typing 

เพื่อประกอบการพิจารณาให้ยาเสริมธาตุเหล็ก  

(Ferrous Fumarate) ในการรักษาภาวะซีด 

ดังนั้นการน�ำโปรแกรม "ThalPred" (Thalas-

semia Prediction) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีปัญญา

ประดิษฐ์ (AI) ใหม่ ช่วยตรวจคัดกรองโรคเลือด

จากพันธุกรรม "ธาลัสซีเมีย" ที่มหาวิทยาลัย

มหิดล พร้อมมอบเป็น "ปัญญาของแผ่นดิน"  

จากการเข้าถึงการคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึง

เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขและส่งผลกระ

ทบเชิงลึกต่อสังคม และเศรษฐกิจของประเทศ 

ดร.พรลดา นุชน้อย ศูนย์วิจัยพัฒนานวัตกรรม 

ทีมนักวิจัย และนักศึกษาของคณะเทคนิคการ

แพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในฐานะผู้สร้างสรรค์ 

และพัฒนาโปรแกรม "ThalPred" ได้กล่าวถึง

เทคโนโลยี AI ที่ใช้ในการช่วยวินิจฉัยโรคเลือด

จากพันธุกรรม "ธาลัสซีเมีย" ว่าเป็นการใช้ 

"Machine Learning" หรือระบบคอมพิวเตอร์

ที่สามารถเรียนรู้ จดจ�ำรูปแบบข้อมูลของผู้ป่วย 

ค�ำนวณวิเคราะห์ สร้างอัลกอริธึม (algorithm) 

ทีเ่หมาะสม เพ่ือท�ำให้เกดิการตัดสินใจได้เหมอืน 

หรือดีกว่ามนุษย์(6) จึงสามารถน�ำโปรแกรมมา

ช่วยในการหาค่าที่เหมาะสมในการวางแผนการ

รกัษาหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะซดี แม้ยงัไม่ทราบผล 

Hb-typing เพื่อรักษาภาวะซีดได้อย่างเร็วที่สุด 

ตั้งแต่วันที่ผู้รับบริการมาฝากครรภ์ครั้งแรก เพื่อ

สุขภาพที่ดีของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  

จากค่ากลางที่ประมวลผลโดยโปรแกรม "Thal-

Pred" และสมการถดถอยในการประมาณค่า

ความสัมพันธ์บ่งบอกถงึแนวโน้มของความจ�ำเป็น

ของการให้ยาเสริมธาตุเหล็กคอื thal12 = 0.848 

+ 1.271(TT) + ε จึงสามารถสร้าง Flow การ

ให้ยาเสริมธาตุเหล็กจากโปรแกรม "ThalPred" 

ของคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น นอกจากนี้การน�ำนโยบายกรม

อนามัย ปี 2567 ที่ขับเคลื่อนนโยบาย HEALTH 

LITERCY สร้างสังคมรอบรู้สู ่สุขภาพดีทุกช่วง

วัย สร้างสังคมไทยรอบรู ้และสื่อสารสุขภาพ 
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พัฒนาเครือข่าย องค์กร ชุมชนรอบรู้ด้าน รวม

ถึงส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย Digital 

Literacy คือการน�ำทักษะในการน�ำเครื่องมือ 

อุปกรณ์ และเทคโนโลยี ดิจิทัลที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

อาทิ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ แทปเลต โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ และสื่อออนไลน์ มาใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดในการสื่อสาร 

	 การน�ำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ 

	 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีดได้ยาเสริม

ธาตุเหล็ก  (Ferrous Fumarate) ตั้งแต่มารับ

บริการมาฝากครรภ์ครั้งแรกโดยพิจารณาจาก 

ค่ากลางที่ได้จากงานวิจัย ค�ำนวณจากค่า CBC 

ผ่านโปรแกรม "ThalPred" และพิจารณา 

ให้ยาตาม Flow การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก 

จากโปรแกรม "ThalPred"

	 2) เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการให้ค�ำ

ปรกึษา กรณหีญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะซดี โดยดจูาก

ค่ากลางที่ได้จากโปรแกรม "ThalPred" หรือใช้

สตูรสมการถดถอย เป็นแนวทางให้ค�ำปรกึษาแก่

หญิงตัง้ครรภ์ว่ามภีาวะซดีจากการขาดธาตเุหลก็

อย่างเดยีว หรอืเกดิจากพาหะหรอืโรคธาลสัซเีมยี 

ร่วมด้วย เพื่อวางแผนถึงแนวทางการรักษา 

ครั้งถัดไป

ข้อเสนอแนะ 

	 1) ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

	 ผู้บริหารมีนโยบายในการสนับสนุนการ

ใช้เทคโนโลยี AI และมีการพัฒนาความรู้และ

ทักษะของบุคลากรเพื่อส่งเสริมการวิจัย และ

พัฒนาระบบการให้บริการต่าง ๆ ให้ดียิ่งขึ้น

	 2) ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 

	 เพือ่ความสะดวกในการใช้งานโปรแกรม 

“ThalPred” น�ำโปรแกรม “ThalPred” ติดตั้ง

ที่เครื่องคอมพิวเตอร์ของคลินิกฝากครรภ์ทุกจุด 

เรยีนรูว้ธิกีารใช้โปรแกรม และแปลผลเบือ้งต้นได้ 

เพ่ือพิจารณาให้ยาเสริมธาตุเหล็กตาม Flow การ

ให้ยาเสริมธาตุเหล็กจากโปรแกรม "ThalPred"

	 3) ข้อเสนอส�ำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป  

น�ำสูตรทั่วไปของการถดถอยที่ได้จากการวิจัย 

ได้แก่ สตูร thal12 = 0.848 + 1.271(TT) + ε ไป

ประกอบการพิจารณาให้หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ

ซีดได้ยาเสริมธาตุเหล็ก  (Ferrous Fumarate) 

โดยเร็วที่สุด โดยไม่ต้องรอผล Hb-typing แล้ว

ติดตามผลภาวะซีดซ�้ำท่ีอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ 

และ 30 สัปดาห์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ

โปรแกรม "ThalPred"  

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็ไปได้ด้วยด ีผูว้จิยั 

ขอขอบพระคุณข้อมูลจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมา

ฝากครรภ์ท่ีศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่นทุกท่าน 

และได้รับความกรุณาอย่างดียิ่งจากนายแพทย์

ชาตรี เมธาธราธิป ผู้อ�ำนวยการ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น แพทย์หญงิสจุริา ขวาแซ้น ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาล ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น  นางปิยะ

นันท์ โพธิชัย พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และนางสาวศิริวรรณ  

สงจันทร์ หัวหน้างานฝากครรภ์ ท่ีเป็นก�ำลังใจ

และให้ข้อเสนอแนะในการศกึษาขอขอบพระคณุ

ที่ปรึกษา ได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร.พรลดา 

นุชน้อย จากศูนย์วิจัยพัฒนานวัตกรรม คณะ

เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดลที่ให ้

ข้อเสนอแนะ รวมถึง ดร.อธิวัฒน์ บุตรดาบุตร  

นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิ เศษ  

132 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



หัวหน้ากลุ ่มส่งเสริมการวิจัย นวัตกรรมและ

พัฒนาการเรียนรู้ และนางสาวจันทร์ธรา  สมตัว 

นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ที่กรุณาให้

ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนผลงาน ท�ำให้การศึกษา

ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นและส�ำเร็จได้ด้วยดี
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