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บทคัดย่อ 
ชนกลุ่มน้อยเป็นกลุ่มท่ีเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพหลายประการ รวมท้ังภาวะเลือดจาง

การศึกษาน้ีท าการส ารวจความชุกของภาวะเลือดจาง ภาวะขาดธาตุเหล็ก และภาวะเลือด
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ในชาวเขาชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อาสาสมัครประกอบด้วยเพศชาย 
จ านวน 109 คน และเพศหญิง จ านวน 156 คน อายุระหร่าง 18-87 ปี เก็บข้อมูลพ้ืนฐาน
จากอาสาสมัครทุกราย ด้วยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม เก็บตัวอย่างเลือดน าไป
ตรวจวัดค่าทางโลหิตวิทยา, เฟอร์ไรตินในซีรัม และโปรตีนซี-รีแอคทีฟวินิจฉัยภาวะเลือด
จาง ภาวะขาดธาตุเหล็ก และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยใช้เกณฑ์องค์การ
อนามัยโลก ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียโดยใช้ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง ร่วมกับการแยกชนิด
ฮีโมโกลบินด้วยวิธีอิเล็คโตรโฟลิซิส วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดจางด้วย
สถิติ multiple logistic regressionผลการศึกษาพบความชุกภาวะเลือดจาง ภาวะขาด
ธาตุเหล็ก และภาวะเลือดจางจากขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 13.6 (95% CI=9.4-17.7), 3.8 
(95% CI=1.5-6.1) และ2.3 (95% CI=0.5-4.0)ตามล าดับ และพบว่าการเกิดภาวะเลือด
จางสัมพันธ์กับผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียท่ีเป็นบวก (OR=44.8, 95 % CI=16.5-
121.6) และช่วงอายุท่ีมากกว่า 60 ปี (OR=4.8, 95% CI=1.4-16.2) ผลการศึกษา แสดง
ให้เห็นว่า ภาวะเลือดจางในชนกลุ่มน้อยน่าจะเกิดจากความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ของการ
สร้างฮีโมโกลบินมากกว่าการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรด้าน
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องในการให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับประชากร
กลุ่มน้ี 
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Abstract 
Ethnic minorities are prone to several health problems including anemia. 

This study investigated the prevalence of anemia, iron deficiency ( ID)  and 
iron deficiency anemia ( IDA) ina Karen hill- tribecommunity.  Participants 
comprised 109males and 1 56females, with age range from 18 to 87 years. 
All participants were interviewed to ascertain their primary information by 
questionnaire. Blood samples were collected to determine the hematological 
parameters, serum ferritin, and C- reactive protein.  Anemia, ID and IDA were 
diagnosed according to the criteria recommended by the World Health 
Organization.  Thalassemia screening was performed using red blood cell 
indices together with hemoglobin electrophoresis.  Multiple logistic regression 
analysis was applied to identify potential risk factors associated with anemia. 
The prevalence of anemia, ID and IDA was 13.6% (95% CI=9.4-17.7), 3.8% 
(95% CI=1.5-6.1) and 2.3% (95% CI=0.5-4.0), respectively. Anemia was  
associated significantly with positive thalassemia screening (OR=44.8, 95% CI= 
16.5-121.6) and age over 60 years (OR=4.8, 95% CI=1.4-16.2). The results indicate 
that anemia in the minority is more likely due to inherited disorders of  
hemoglobin rather than ID. These basic dataare useful for providing 
appropriate health care advice to this population. 
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บทน า 
ภาวะเลือดจาง เป็นภาวะที่มีความเข้มข้น

ของฮีโมโกลบินต่ ากว่าปกติซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความ 
ผิดปกติต่อร่างกายหลายประการ เช่นอ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย มีความบกพร่องทางความคิด และการ
เรียนรู้ ความสามารถในการท างานลดลง รวมถึง
เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ (Hass & Browntie, 2001; 
Lasch, Evans, & Schatett, 2009) นับเป็นปัญหา 
ทางสาธารณสุขที่ส าคัญในหลายประเทศทั่วโลก 
จากการประมาณการความชุกภาวะเลือดจางใน
ประชากรประเทศต่างๆ โดยองค์การอนามัยโลก 
พบความชุกได้ตั้งแต่ร้อยละ 23.9 ถึงร้อยละ 42.6 
โดยประเทศที่พบความชุกสูงคือกลุ่มประเทศก าลัง
พัฒนาซึ่งเชื่อว่ามีสาเหตุจากภาวะขาดธาตุเหล็กเป็น
หลัก (Batarajan et al. , 2011) และประชากร
กลุ่มเสี่ยงสูงคือ กลุ่มเด็กวัยก่อนเรียนและวัยเรียน 
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ตั้งครรภ์และตั้งครรภ์ รวมทั้ง
หญิงที่อยู่ระหว่างให้นมบุตร (Ministry of Public 
Health [MOPH], 2006; Tontisirin, Attig, &  
Winichagoon, 1995) 

ส าหรับประเทศไทย พบว่าปัญหาภาวะ
เลือดจางมีแนวโน้มลดลง จากรายงานสรุปปัญหา
ภาวะเลือดจางในประชากรไทย เมื่อ ปี พ.ศ.2555 
โดย Winichagoon (2013) พบว่า ความชุกของ
ภาวะเลือดในเด็กและหญิงตั้งครรภล์ดลงกว่าครึง่หนึง่ 
เมื่อเทียบกับผลการส ารวจเมื่อปี พ.ศ. 2529 และ 
พ.ศ. 2538 ซึ่งอาจเป็นผลจากประเทศมีการพัฒนา
ด้านเศรษฐกิจและสังคมที่ดีขึ้น ทั้งนี้ ข้อมูลดังกล่าว
เป็นข้อมูลในประชากรไทยทั่วไปที่ไม่ครอบคลุมชน
กลุ่มน้อยในประเทศซึ่งประกอบด้วยหลากหลาย
ชาติพันธุ์กระจายอยู่ตามภูมิภาคต่างๆ ของประเทศ
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่ภูเขาสูงจึงมีชื่อเรียกขาน
โดยรวมว่า “ชาวเขา” รวมถึงกะเหรี่ยงปกาเกอะญอ 
ประชากรประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก มี
วัฒนธรรมและความเชื่อนับถือผี มีการใช้สมุนไพร 

คาถาเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ 
(Ministry of Public Health [MOPH] , 2003; 
Lewis & Lewis, 1984; Kunstadter, 1986)  มี
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมค่อนข้างต่ า และมี
โอกาสในการเข้าถึงบริการภาครัฐค่อนข้างน้อย 
รายงานการศึกษาปัญหาด้านสุขภาพในชาวเขาที่
ผ่านมา พบโรคติดเชื้อค่อนข้างสูง เนื่องจากสุขอนามัย 
และสุขาภิบาลที่ไม่ดีรวมทั้งมีภาวะทุพโภชนาการ
สูง เช่น ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ภาวะขาด
วิตามินเอไอโอดีน รวมทั้งธาตุเหล็ก เป็นต้น (Ministry 
of Public Health [MOPH], 2003; Omori et al., 
1999; Tienboon & Wangpakapattanawong, 
2007; Yanola, Kongpan, & Pornprasert, 2014) 

ปัจจุบันมีหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเข้า 
ไปด าเนินโครงการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานต่างๆ 
ได้แก่ ถนน โรงเรียน และสถานบริการสาธารณสุข 
ส่งผลให้หลายชนเผ่าได้เปิดรับสังคมภายนอกมากขึ้น
คณะผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะประเมินปัญหา
ภาวะเลือดจาง ภาวะขาดธาตุเหล็ก และภาวะเลือดจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในชนกลุ่มน้อยเพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานให้กับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องในการ
ก าหนดมาตรการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับ
ประชากรกลุ่มนี้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือประมาณค่าความชุกของภาวะ
เลือดจาง ภาวะขาดธาตุเหล็ก และภาวะเลือดจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในชาวเขา ชาติพันธุ์กะเหรี่ยง 
(ปกาเกอะญอ) ต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม จังหวัด
เชียงใหม่ 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
เลือดจางกับลักษณะทางประชากรและปัจจัยทาง
สังคม  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นชาวเขา ชาติพันธุ์กะเหรี่ยง 
(ปกาเกอะญอ) มีภูมิล าเนา และอาศัยใน ต.กองแขก 
อ.แม่แจ่ม จ.เชียงใหม่ จ านวน 265รายค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรประมาณค่าสัดส่วน 
กรณีทราบขนาดประชากร โดยประชากรมีจ านวน
ทั้งหมด 436 ราย และก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ไม่มีประวัติการเสียเลือดในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา (เช่น อุบัติเหตุ/บริจาคเลือด เป็นต้น) 
และไม่ได้รับประทานยาเม็ดเสริมเหล็ก 

โครงการวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE592307) ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยการลง
นามในแบบค ายินยอม 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ใช้แบบสัมภาษณ์เพ่ือคัดกรอง

อาสาสมัคร และเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ศาสนา
และโรคประจ าตัว 

2) ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เพ่ือประเมิน
ภาวะโภชนาการจากค่าดัชนีมวลกาย (body mass 
index; BMI) 

3) เก็บตัวอย่างเลือดจากอาสาสมัคร 
จ านวน 5 มิลลิลิตร แบ่งใส่ EDTA 2 มิลลิลิตร และ
เก็บเป็น clotted blood 3 มิลลิลิตร ส าหรับปั่น
แยกซีรัม 

4) น าสิ่งส่งตรวจในข้อ 3 ไปตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 

4.1) ตัวอย่างเลือด (EDTA blood) 
น าไปตรวจวัดระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin; Hb) 
และค่าดัชนีเม็ดเลือดแดงอ่ืนๆด้วยเครื่องวิเคราะห์
เม็ดเลือดอัตโนมัติ (Nihon Kohden MEK-8222 
Celltac F, Tokyo, Japan) ประเมินภาวะเลือดจาง 

โดยใช้ระดับฮีโมโกลบินตามเกณฑ์ขององค์การ 
อนามัยโลก คือ Hb<13 g/dl ส าหรับเพศชาย และ 
Hb<12 g/dl ส าหรับเพศหญิง (World Health 
Organization [WHO], 2008) และคัดกรองพาหะ 
ธาลัสซีเมียโดยใช้ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง คือ mean 
corpuscular volume (MCV) <80fLหรือ mean 
corpuscular hemoglobin (MCH) <27pg ร่วมกับ
การแยกชนิดฮีโมโกลบินด้วยกระแสไฟฟ้า  
(Sanchaisuriya et al., 2005; Fucharoen et al., 
2004) 

4.2) ตัวอย่างซีรัมน าไปตรวจวัดระดับ 
ferritin ด้วยวิธี chemiluminescent  
immunoassay (Abbott Laboratories, Illinois, 
USA) เพ่ือประเมินสถานภาพเหล็กโดยใช้เกณฑ์
ตัดสินการมีภาวะขาดธาตุเหล็กท่ีระดับ ferritin  
<15 ng/ml (World Health Organization [WHO], 
2001) และตรวจ CRP ด้วยวิธี qualitative latex 
agglutination (Lab 21 Healthcare Ltd, Dorset, UK) 
เพ่ือคัดตัวอย่างที่มีภาวะอักเสบออกจากการศึกษา 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
แสดงความชุกภาวะเลือดจาง ภาวะขาด

ธาตุเหล็ก และภาวะเลือดจางจากขาดธาตุเหล็ก
เป็นร้อยละและช่วงเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95 (95% 
confidence interval) วิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะเลือดจางกับลักษณะทางประชากร/
ปัจจัยทางสังคมในเบื้องต้นด้วยสถิติทดสอบ Chi-
square โดยลักษณะทางประชากรและปัจจัยทาง
สังคมที่สนใจ ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
ระดับการศึกษา อาชีพ ที่ตั้งท่ีอยู่อาศัย รายได ้
ครอบครัว ศาสนา การมีโรคประจ าตัว และการ
รับประทานวิตามินหรือสมุนไพร รวมทั้งผลตรวจ
คัดกรองธาลัสซีเมียซึ่งใช้ประเมินการเป็นพาหะ 
ธาลัสซีเมียจากนั้นจึงน าตัวแปรที่ให้ค่า p<0.2 ไป
ทดสอบด้วยสถิติ multiple logistic regression 
เพ่ือประเมินปัจจัยเสี่ยง รายงานผลเป็นค่า adjusted  
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odds ratio และช่วงเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 
ผลการวิจัย 

อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า
เข้าร่วมโครงการ มีจ านวนทั้งสิ้น 269 ราย ในจ านวน
นี้ผู้ที่ให้ผลตรวจเลือดเป็นบวกต่อการทดสอบ CRP 
จ านวน 3 ราย จึงเหลือตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
รวม 265 ราย เป็นกลุ่มที่อยู่อาศัยบนภูเขาร้อยละ 
50.2 และอาศัยบนพ้ืนราบร้อยละ 49.8 จ าแนกเป็น
เพศหญิงร้อยละ 58.9 เพศชาย ร้อยละ 41.1 มีอายุ
เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 42.7±13.3 
แบ่งช่วงอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ อายุ 18-45 ปี ร้อยละ 
63.0 (เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.7 และเพศชายร้อยละ 
38.3) อายุ 46-60 ปี ร้อยละ 27.2 (เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 55.6 และเพศชายร้อยละ 44.4) และอายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ9.8 (เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
50 และเพศชาย ร้อยละ 50) อาสาสมัครมากกว่า
ร้อยละ 50 มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥23.00 
kg/m2) เกือบร้อยละ 50 ไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 
87.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้ครอบครัว
เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 40,061 
(36458.4) บาท/ต่อปีโดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.5) 
เป็นผู้มีรายได้น้อย (<30,000 บาทต่อปี) และนับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 74.7) อาสาสมัครร้อยละ 11.7 
รายงานว่ามีโรคประจ าตัวซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
โดยโรคที่พบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน 
โรคทางระบบประสาทภูมิแพ้/หืดหอบ และไวรัส
ตับอักเสบ (ข้อมูลไม่ได้แสดง) และพบว่าร้อยละ 12.8 
ของอาสาสมัครทั้งหมด มีผลคัดกรองธาลัสซีเมีย
เป็นบวก ข้อมูลพ้ืนฐานลักษณะทางประชากร
ทั้งหมดของอาสาสมัคร แสดงไว้ในตารางที่ 1 

จากอาสาสมัครทั้งหมด จ านวน 265 ราย 
พบภาวะเลือดจาง ร้อยละ13.6 (95% CI=9.4-17.7) 
ภาวะขาดธาตุเหล็กร้อยละ 3.8 (95% CI=1.4-6.4) 

และภาวะเลือดจางจากขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 2.3 
(95% CI=0.5-4.0) (ตารางที่ 2) ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจ าแนกตามเพศ พบว่าเพศหญิงมีสัดส่วนภาวะ
เลือดจางเฉลี่ยรวมทุกช่วงอายุ คิดเป็นร้อยละ 26 
ส่วนเพศชายพบภาวะเลือดจาง ร้อยละ 9.2 เมื่อ
ประเมินอัตราการตรวจพบภาวะเลือดจางในแต่ละ
ช่วงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีสัดส่วนผู้มีภาวะเลือดจาง
สูงสุด คือ ร้อยละ 38.5 ในเพศหญิง และร้อยละ 
23.1 ในเพศชาย (ตารางท่ี 3) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
เลือดจางกับลักษณะทางประชากรและปัจจัยทาง
สังคมด้วยสถิติทดสอบ Chi-square พบว่าปัจจัยที่
มีค่า p<0.2 ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ อาชีพ ที่ตั้งที่อยู่
อาศัย ภาวะขาดธาตุเหล็ก โรคประจ าตัว การรับ 
ประทานวิตามินหรือสมุนไพร และผลการตรวจ 
คัดกรองธาลัสซีเมียซึ่งเมื่อวิเคราะห์ด้วย multiple 
logistic regression พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ 
เกิดภาวะเลือดจางอย่างมีนัยส าคัญ มีเพียงสองปัจจัย 
คือ ช่วงอายุ และผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย
โดยกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเลือดจางคิดเป็น 4.8 เท่าของกลุ่มอายุ 18-45 ปี 
และผู้ที่มีผลคัดกรองธาลัสซีเมียเป็นบวกมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเลือดจาง คิดเป็น 44.8 เท่าของ 
ผู้ที่ให้ผลคัดกรองเป็นลบ (ตารางท่ี 4) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ ได้ส ารวจความชุกภาวะ
เลือดจางภาวะขาดธาตุเหล็ก ภาวะเลือดจางจากขาด
ธาตุเหล็กในชนกลุ่มน้อยเผ่ากะเหรี่ยงปกาเกอะญอ 
ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ภูเขาและพ้ืนที่ราบ อาศัยใน  
ต.กองแขก อ.แม่แจ่ม จ.เชียงใหม่อาสาสมัคร  
ประกอบด้วย เพศชายและหญิงหลากหลายวัย 
ส่วนใหญ่มีฐานะค่อนข้างยากจน ผลการศึกษาพบ
ความชุกของภาวะเลือดจาง ภาวะขาดธาตุเหล็ก 
และภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็กค่อนข้าง 
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ต่ ากว่าที่คาดหมาย (ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นว่า 
ภาวะผิดปกติดังกล่าวไม่ใช่ปัญหาหลักด้านสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มนี้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Yanola et al. (2014) ที่ได้ส ารวจความชุกของ
ภาวะเลือดจางและภาวะเลือดจางจากขาดธาตุเหล็ก 
ในเด็กนักเรียนชาวเขาอายุระหว่าง 8-14 ปี ในอ าเภอ 
อมก๋อย จ.เชียงใหม่ ซึ่งพบความชุกร้อยละ 8.0 และ
ร้อยละ 1.1 ในท านองเดียวกัน การศึกษาในชนเผ่า 
Ta-Oi ซึ่งเป็นชนกลุ่มน้อยในประเทศเวียดนาม พบว่า
ความชุกภาวะเลือดจางในชนกลุ่มนี้ไม่สูงดังคาดหมาย 
โดยพบเพียงร้อยละ 9.9 (Nguyen et al., 2016) 
ผลการศึกษาเหล่านี้สะท้อนว่า ปัญหาด้านสุขภาพ
ของชนกลุ่มน้อยอาจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่ง
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป และขยายขอบเขต
การส ารวจปัญหาด้านสุขภาพในชนกลุ่มน้อย เพ่ือ
เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

เนื่องจากเพศหญิงวัยเจริญพันธุ์เป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะเลือดจาง จึงได้ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกตามเพศและวัย พบว่า เพศ
หญิงวัยเจริญพันธุ์ช่วงอายุ 18-45 ปี มีอัตราการ
ตรวจพบภาวะเลือดจางร้อยละ 16.5 (ตารางที่ 3) 
ซึ่ งใกล้ เคียงกับที่ เคยมีรายงานการส ารวจใน
ประชากรไทยทั่วไปหลายกลุ่มที่พบภาวะเลือดจาง
ในช่วงร้อยละ 16-21 (Brimson, Suwanwong, &  
Brimson, 2017; Pongudom, & Tantiworawit, 
2015; นนทยา ทางเรือ & สุขา จุลส าลี, 2558) และ
เมื่ออายุเข้าสู่ช่วงอายุ 45-60 ปี พบว่า อัตราการ
ตรวจพบภาวะเลือดจางลดลง ซึ่งอาจอธิบายได้จาก
การเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน ทั้งนี้ในแต่ละกลุ่ม
ช่วงอายุ มีผู้ที่ให้ผลการคัดกรองธาลัสซีเมียเป็นบวก
ไม่แตกต่างกัน (ข้อมูลไม่ได้แสดง) อย่างไรก็ตาม 
อัตราการตรวจพบภาวะเลือดจางกลับสูงขึ้นในผู้ที่
มีอายุมากกว่า 60 ปี ทั้งเพศชายและหญิง แม้ว่า
การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนตัวอย่างผู้สูงอายุค่อนข้าง
น้อย แต่ผลการศึกษามีความสอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้าที่ได้รายงานแนวโน้มของภาวะเลือดจาง
ที่สูงขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น (Guralnik et al., 2004; 
Tettamantiet al., 2010; Deeruksa &  
Sanchaisuriya, 2017) ซึ่งอธิบายได้จากประสิทธิภาพ
การท างานอวัยวะต่างๆ ในร่างกายรวมถึงระบบ
การสร้างเม็ดเลือดลดลง (Merchant & Roy, 2012) 

เนื่องจากอาสาสมัครเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่
เชื่อว่าน่าจะมียีนธาลัสซีเมียแฝงการศึกษาครั้งนี้จึง
ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียด้วย ซึ่งเมื่อน ามาวิเคราะห์
ความสัมพันธ์กับภาวะเลือดจางพบว่า นอกจากปัจจัย
ด้านอายุที่สูงขึ้น ผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดจางอย่างมี
นัยส าคัญ (ตารางที่ 4) เช่นเดียวกับผลการศึกษา
ของสกุล อินทะวงษ์ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยง
ของภาวะเลือดจาง ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น นครหลวงเวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตย 
ประชาชนลาว พบว่า ผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย
ที่เป็นบวก เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
เลือดจางอย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงการศึกษาของ
พรชนิตว์ ตั้งสุวรรณโสภิณ (2557) ที่พบว่านักเรียน
หญิงระดับอุดมศึกษาที่ให้ผลคัดกรองธาลัสซีเมีย
เป็นบวกมีโอกาสเกิดภาวะเลือดจางเป็น 6.1 เท่า
ของผู้ที่ให้ผลคัดกรองเป็นลบผลการศึกษาสนับสนุน
ข้อสรุปที่เคยมีรายงานก่อนหน้าที่ว่า ธาลัสซีเมียน่า 
จะเป็นสาเหตุหลักของภาวะเลือดจางมากกว่าการ
ขาดธาตุเหล็ก (Panomai et al., 2010; Pansuwan 
et al. , 2017; Sanchaisuriya et al. , 2006; Thurlow 
et al., 2005) ซึ่งเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ใช้อธิบาย
ปรากฏการณ์ที่ยังคงตรวจพบภาวะเลือดจางได้สูง
ในประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่มีความชุกของธาลัสซีเมียสูง 

การศึกษาครั้งนี้ มีข้อสังเกตที่น่าสนใจอีก
ประการคือ มีผู้ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์สูงเกินความ
คาดหมาย โดยพบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของ
ประชากรศึกษามีค่า BMI >23.00 kg/m2  
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(ตารางที่ 1) ซึ่งขัดแย้งกับความเชื่อที่ว่าชนกลุ่มน้อย
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ (Ministry of 
Public Health [MOPH], 2003, 2006; Omori et al., 
1999; Tienboon & Wangpakapattanawong, 
2007) การพบภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มประชากร 
ศึกษา อาจสะท้อนถึงพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยน 
แปลงไปของชนกลุ่มนี้ ทั้งนี้ การมีภาวะโภชนาการ
เกินส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ หลาย 
โรค เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน และมะเร็ง 
(U.S. Department of Health and Human 
Services, 2001) เป็นต้น ซึ่งเป็นข้อมูลส าหรับ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการเฝ้าระวังหรือรณรงค์
ในชนกลุ่มนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ นอกจากจะเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขใน

การให้ค าปรึกษาและดูแลสุขภาพของประชากร
กลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสมแล้ว ยังเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ส าหรับการศึกษาต่อยอดทั้งในแง่พฤติกรรมการ
การบริโภคและปัญหาสภาวะสุขภาพในอนาคตที่
อาจเกิดข้ึนกับชนกลุ่มนี้ 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรชาวเขากะเหรี่ยงปกาเกอะญอ จ านวน 265 ราย 
ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
109 
156 

 
41.1 
58.9 

อายุ (ปี) 
 18-45 
 46-60 

 
167 
72 

63.0 
27.2 

>60 26 9.8 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)* 
 <18.50 
 18.50-22.99 
 23.00-27.49 

 
18 
103 
99 

 
6.8 
38.9 
37.3 

≥27.5 45 17.0 
ระดับการศึกษา   

ไม่ได้รับการศึกษา 129 48.7 
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา 123 46.4 
อนุปริญญาหรือปริญญาตรี 13 4.9 

อาชีพ   
ไม่ประกอบอาชีพ 23 8.7 
เกษตรกรรม 231 87.2 
อื่นๆ: ครู, ลูกจ้าง, นักเรียน นักศึกษา และพระภิกษุ 11 4.1 

พื้นที่อยู่อาศัย   
พื้นราบ 132 49.8 
ภูเขา 133 50.2 

รายได้ครัวเรือน (บาทต่อปี)   
<10,000 32 12.1 
10,001-30,000 131 49.4 
30,001-50,000 46 17.4 
>50,000 56 21.1 

ศาสนา   
พุทธ 198 74.7 
คริสต์ 67 25.3 

โรคประจ าตัว/โรคเรื้อรัง   
ไม่มี 234 88.3 
มี 31 11.7 

การกินสมุนไพรหรือวิตามินเสริม   
ไม่กิน 225 84.9 
กิน 40 15.1 

ผลการคัดกรองธาลัสซีเมีย   
ลบ 231 87.2 
บวก 34 12.8 

*BMI for Asian populations (Expert Consultation World Health Organization, 2004) 
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ตารางที่ 2 ความชุกของภาวะเลือดจาง ภาวะขาดธาตุเหล็ก ภาวะเลือดจางจากขาดธาตุเหล็กในชาวเขากะเหรี่ยงปกาเกอะญอ 
จ านวน 265 ราย 

ความชุก จ านวน ร้อยละ 95% CI 
ภาวะเลือดจาง 36 13.6 9.4-17.7 
ภาวะขาดธาตุเหล็ก 10 3.8 1.5-6.1 
ภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก 6 2.3 0.5-4.0 

 
ตารางที่ 3 สัดส่วนภาวะเลือดจางและระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยในเพศชายและหญิงจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

เพศ (n) กลุ่มอายุ (ปี) จ านวนผู้มีภาวะเลือดจาง (%) 
หญิง(n=136) 18-45 (n = 103) 17 (16.5) 

46-60 (n = 40) 4 (10.0) 
> 60 (n = 13) 5 (38.5) 

 จ านวนท้ังหมด (n = 156) 26 (16.7) 
ชาย (n=96) 18-45 (n = 64) 4 (6.2) 

46-60 (n = 32) 3 (9.4) 
> 60  (n = 13) 3 (23.1) 

 จ านวนท้ังหมด (n = 109) 10 (9.2) 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดจางในชนเผ่ากะเหรี่ยงปกาเกอะญอ 

Factors จ านวนผู้มีภาวะเลือดจาง (%) Crude OR Adjusted OR* (95% CI) p-value 
อายุ     

18-45ปี (n=167) 21 (12.6) 1 1  
46-60ปี (n=72) 7 (9.7) 0.8 0.5 (0.2-1.7) 0.295 
> 60ปี (n=26) 8 (30.8) 3.1 4.8 (1.4-16.2) 0.011 

การคัดกรองธาลัสซีเมีย     
ผลลบ (n=231) 13 (5.6) 1 1  
ผลบวก (n=34) 23 (67.6) 35.1 44.8 (16.5-121.6) <0.001 

*Adjusted for sex, area, occupation, iron status, chronic disease and taking vitamin & herbs 


