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ອດັຕາການເກດີ Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA) ໃນຄນົເຈັບທີີ່ ເປັນພະຍາດ
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ເດັກ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ. 
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ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 10 ມຖິນຸາ 2020, ໄດຮ້ບັບດົທີີ່ ກວດແກຄື້ນ ທີ 20 ກລໍະກດົ 2020, ເຫັນດີໃຫຈ້ດັພິມ 12 ສິງຫາ 2020 

 

ບດົຄດັຫຍໍ ້

ຄວາມເປັນມາ: ພາວະທີີ່ ຮ ີ່າງມພີມູຄຸມ້ກນັທາໍລາຍເມດັເລືອດແດງໂຕເອງ (Autoantibody) ມເີຖງິ 5-30%  ໃນທ ົີ່ວໂລກ; ໃນອາຊີ

ພບົຄນົທີີ່ ມພີາວະນີ ້ ເຖງິ 22% ເຊິີ່ ງການໃຫເ້ລືອດເປັນສາເຫດຫຼກັ ໂດຍສະເພາະ ຄນົເຈບັພະຍາດທາລາຊີເມຍ ທີີ່ ຕອ້ງປິີ່ ນປວົ

ດວ້ຍການສ ົີ່ງເລືອດ. ເຖງິແນວໃດກໍີ່ຕາມໃນ ສປປ ລາວ ແມ ີ່ນຍງັບໍີ່ ມກີານກວດກ ັີ່ນຕອງຫາພາວະນີໃ້ນເມດັເລືອດແດງກ ີ່ອນການ

ສ ົີ່ງເລືອດ.  

ຈດຸປະສງົ: ເພືີ່ ອສຶກສາອດັຕາການເກດີ  Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA) ໃນຄນົເຈບັທີີ່ ເປັນພະຍາດທາຊີເມຍ. 

ວທີິວທິະຍາ:  ເປັນການສຶກສາແບບພນັລະນານະຈດຸເວລາໃດໜຶີ່ ງ ໃນຄນົເຈບັທີີ່ ເປັນພະຍາດທາລາຊີເມຍ ທີີ່ ໄດຮ້ບັເລືອດທກຸຄນົທີີ່

ມາກວດຢູີ່ຫອ້ງກວດເຂດນອກຂອງພະແນກພະຍາດເລືອດ, ໂຮງໝໍເດັກ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ ໂດຍອີງໃສີ່ຜນົກວດ Direct 

Coombs Test ໃຫ້ຜນົບວກ. ໄລຍະການສຶກສາແຕີ່ເດືອນ ພຶດສະພາ ຫາ ເດອືນ ກນັຍາ ປີ 2018. ໂດຍມຜີູເ້ຂົາ້ຮ ີ່ວມ 338 ຄນົ 

ດວ້ຍຄວາມສະໝກັໃຈ ແລະ ຄວາມເຫັນດີຂອງຜູປ້ກົຄອງຄນົເຈບັ ແລະ ການສຶກສາວເິຄາະດວ້ຍ Program SPSS version 24 

ໂດຍໃຊສ້ະຖຕິິພນັລະນາ ແລະ ວເິຄາະຫາຄວາມສາໍພນັຂອງຕວົຜນັແປແຕີ່ລະຕວົກບັການເປັນ AIHA ແລະ ບໍີ່ ເປັນ AIHA. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວ້າ:  ການສຶກສາພບົອດັຕາການເກດີພາວະ AIHA ໃນຄນົເຈບັພະຍາດທາລາຊີເມຍແມ ີ່ນມ ີ12 ຄນົ (3.6%) ໃນ

ນ ັນ້ເພດຊາຍຫຼາຍກວີ່າເພດຍິງ 3:1, ອາຍສຸະເລີ່ຍ 11.5±3 ໃນການວເິຄາະພບົວີ່າ ອາຍມຸຄີວາມສາໍພນັດາ້ນສະຖຕິິກບັການເກດີ

ພາວະ AIHA, P-value=0.001. ໃນນ ັນ້ເມ ືີ່ອຄິດໄລເປີເຊັນຄວາມແຕກຕີ່າງໃນການເກດີພາວະ AIHA ເຫັນວີ່າຜູໃ້ສີ່ເລືອດປະຈາໍ 

(Transfusion Dependent Thalassemia) ເກດີ AIHA 10 ຄນົ (83.3%) ສງູກວີ່າຜູທີ້ີ່ ໃສີ່ເລືອດແບບບໍີ່ ປະຈ າ (Non-Transfusion 

Depentdent Thalassemia ). ກຸີ່ມຄນົເຈບັທີີ່ ເປັນ AIHA ແມ ີ່ນມຄີີ່າ Reticulocyte ທີສງູ (Mean±SD= 8.61±10.57) ເຊິີ່ ງສງູກວີ່າ

ກຸີ່ມຄນົເຈບັທີີ່ ບໍີ່ ເປັນ AIHA (1.18±1.14) ເຊີີ່ ງມຄີວາມສາໍພນັດາ້ນສະຖຕິິ P-value<0.001. ສີ່ວນຂໍມ້ນູທາງດາ້ນປະຊາກອນອືີ່ ນໆ

ເຊັີ່ ນ: ເພດ, ຊະນດິຂອງພະຍາດທາລາຊີເມຍ, ອາຍທີຸີ່ ຖກືບ ົີ່ງມະຕິ, ຈາໍນວນເລືອດທີີ່ ໃສີ່ຕໍີ່ ປີ, ອາຍທີຸີ່ ເລີີ່ ມໃສີ່ເລືອດ, ໝວດເລືອດ 

ແລະ Hemoglobin ກ ີ່ອນການສ ົີ່ງເລືອດແມ ີ່ນ ພບົວີ່າບໍີ່ ມຄີວາມສາໍພນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ ໃນການເກດີພາວະ AIHA. 

ສະຫຼຼຸບ: ການເກດີ AIHA ໃນຄນົເຈບັທີີ່ ເປັນພະຍາດທາລາຊີເມຍຈະພບົນອ້ຍ ແຕີ່ຄວນໄດຮ້ບັການເອົາໃສີ່ ເພືີ່ ອລດຸຄວາມສີ່ຽງຕໍີ່

ການເກດີອາການສນົ ແລະ ຄວນເຮັດການສຶກສາເພ້ີມກ ີ່ຽວກບັປດັໃຈທີີ່ ເຮັດໃຫ້ເກດີ AIHA ໃນເດັກຕືີ່ ມ.  

 

ຄາໍສບັຫຍໍ້: AIHA, ທາລາຊີເມຍ, ການໃສີ່ເລືອດ, ເດັກນອ້ຍ 

*ຕິດຕໍີ່ ຜູຂ້ຽນ: ທີ່ານ ຄນູທະວ ີພງົສະຫວດັ, ອີເມວ: katou_pv@hotmail.com 
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ພາກສະເໜີ 

Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA) ຈດັ

ຢູີ່ໃນກຸີ່ມພາວະເລືອດຈາງຈາກເມັດເລືອດແດງແຕກທີີ່ ເກີດ

ຈາກພູມຄຸ້ມກນັ (Immune Hemolytic anemia) ເຊິີ່ ງເປັນ

ພາວະທີີ່ ຮ ີ່າງກາຍມກີານສ້າງພູມຄຸ້ມກນັ ຫືຼ ແອນຕີບໍດີ້ 

(Antibody) ທີີ່ ຜິດປກົະຕິມາທາໍລາຍເມັດເລືອດແດງຂອງ

ຕນົເອງເຮັດໃຫ້ເມັດລືອດແດງມອີາຍຸສ ັນ້ລງົ ຫືຼ ເວົ້າໄດວ້ ີ່າ 

Hemolysis ເກີດ ຂື້ ນ . ສ ໍາລ ັບ  AIHA ຖ້າ ແບີ່ງຕ າມ

ຄນຸສມົບດັຂອງການເຮັດປະຕິກລິິຍາຂອງ autoantibody ຫືຼ 

compliment ຕໍີ່ ຜະໜັງຂອງເມັດເລືອດແດງອນຸນະພູມທີີ່

ແຕກຕີ່າງກນັສາມາດແບີ່ງອອກເປັນ 3 ຊະນດິ ຄື: Warm 

type, Cold type ແລະ Mixed type. ເຖິງແມວ້ ີ່າ AIHA 

ຈະເປັນພາວະທີີ່ ບໍີ່ ຄີ່ອຍພບົເລ້ືອຍ ເຊີີ່ ງມກີານລາຍງານວີ່າ

ພບົຢູີ່ປະມານ 1:80.000 ກລໍະນ ີແລະ ພບົໃນເດັກເພີີ່ ມຂື້ນ 

1:1000. ຊະນິດ ທີີ່ ພ ົບ ຫຼ າຍໃນເດັ ກແມ ີ່ນ warm type 

(Gupta, 2008).  

AIHA Warm type ເປັນພາວະທີີ່ ພບົໄດຫຼ້າຍທີີ່ ສດຸ

ປະມານ 70-80% ຂອງ AIHA ໃນເດັກ. ມກັເກີດຈາກ 

autoantibody ຊະນິດ IgG ແລະ ຮອງມາແມ ີ່ນ IgM 

ແລະ IgA. ໂດຍທ ົີ່ວໄປ autoantibody ຈະສາມາດຈບັກບັ 

Rh erythrocyte antigens ເທິງຜະໜງັຂອງເມັດເລືອດແດງ

ໄດດ້ີທີີ່ ສດຸຢູີ່ອນຸນະພຸມ 37C ແລະ ກະຕຸນ້ໃຫ້ເກດີພາວະ

ເມັດເລືອດແດງແຕກ ແລະ ຄວາມຮນຸແຮງຂອງຊະນີດ 

warm AIHA ຈະຂື້ນຢູີ່ກບັປະລິມານ antibody ທີີ່ ຈ ັບັຢຸີ່ຜະ

ໜງັຂອງເມດັເລືອດເປັນຫຼກັ. ສາໍລບັໃນຄນົເຈັບທີີ່ ມກີານສ ົີ່ງ

ເລືອດເປັນປະຈາໍແມ ີ່ນມຄີວາມສີ່ຽງສູງເພີີ່ ມຂື້ນ 20-60% 

ໂດຍສະເພາະໃນຄນົເຈບັທີີ່ ເປັນທາລາຊີເມຍຊະນດິ Beta ທີີ່

ຈະຕອ້ງໄດຮ້ບັການສ ົີ່ງເລືອດປະຈາໍຕະຫຼອດຊີວດິຍິີ່ ງມຄີວາມ

ສີ່ຽງສູງ ຜນົຕາມມາຈະເຮັດໃຫ້ການປິີ່ ນປວົດ້ວຍການສ ົີ່ງ

ເລືອດຍາກຂືນ້. ຈຶີ່ງຈາໍເປັນມກີານກວດກ ັີ່ນຕອງ antibodies 

ກ ີ່ອນການສ ົີ່ງເລືອດຖາ້ບໍີ່ ດ ັີ່ງນ ັນ້ກໍີ່ ຈະເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມ

ຫຍຸງ້ຍາກໃນການໄດຮ້ບັເລືອດ ແລະ ເຮັດໃຫ້ການຮບັເລືຶອດ

ບໍີ່ ໄດປ້ະສິດທິຜນົ(Gupta, 2008). 

ທົີ່ວໂລກ, ຄນົເຈບັທາລາຊີເມຍທີີ່ ມ ີAutoantibody 

ຕໍີ່ ເມັດເລືອດແດງມເີຖີງ 5-30% ຈາກການກວດ coombs 

test ໃຫ້ຜນົບວກ. ໃນອາຊີພບົຄນົທີີ່ ມ ີAutoantibody ເຖິງ 

22%. ເຊິີ່ ງການປິີ່ ນປວົພະຍາດທາລາຊີເມຍສາຍເບຕາ້ແມ ີ່ນ

ຕອ້ງໄດໃ້ຫ້ເລືອດໃຫ້ທຸກ 3-4 ອາທິດ ເຊິີ່ ງການໃຫ້ເລືອດກໍີ່

ເປັນສາເຫດຫຼ ັກໃນການສ້າງ Autoantiboy ຕ້ານຕໍີ່ ເມັດ

ເລືອດແດງ ແລະ ພາໃຫ້ເກດີພາວະເມັດເລືອດແດງແຕກ. 

ມ ີການລາຍງານວີ່າກຸີ່ມປະຊາກອນ 0.3-38% ພ ົບມ ີ

autoantibody ເຊິີ່ ງເຂົາເຈົາ້ໄດ້ຮບັຫຼງັຈາກການສ ົີ່ງເລືອດ. 

ສາໍລບັຄນົເຈັບທີີ່ ໄດສ້ ົີ່ງເລືອດປະຈາໍມ ີAutoantibody ພບົ

ສີ່ວນຫຼາຍເຂດພາກຕາເວັນຕກົ ຫືຼ ຊາວເມດີເຕລານຽນ ໃນ

ການສຶກສາຂອງຊາວອີຕາລີ ທີ່ານ Sirchia ແລະ ເພືີ່ ອນ

ຮ ີ່ວມງານໄດ້ກວດກ ັີ່ນຕອງພ ົບມ ີ Autoantibody 5.2 % 

ໃນຄນົເຈັບທາລາຊີເມຍຊະນິດຮາ້ຍແຮງ 1,234 ຄນົ ໃນ

ການຕິດຕາມໄລຍະ 5 ປີ (John, 2017).  

ການສຶກສາຂອງ Spanos ແລະ ເພືີ່ ອນຮ ີ່ວມງານ

ໃນຄນົເຈບັ 1,200 ຄນົ ພບົ 23.5% ມ ີAutoantibody ຫຼງັ

ການໃສີ່ເລືອດສູງກວີ່າພາວະໝວດເລືອດ ABO, Rh ບໍີ່

ເຂົ້າກນັມແີຕີ່ 3.7%. ປີ 2015 ໃນປະເທດອິນເດຍຄາດ

ຄະເນພະຍາດທາລາຊີເມຍມ ີ8000-10.000 ຄນົຕໍີ່ ປີ ພ ົບ

ຫຼາຍໃນເມອືງບນັຈາ, Sindhis, Bengalis ແລະ Gujaratis. 

ສີ່ວນຫຼາຍແມ ີ່ນປິີ່ ນປວົດວ້ຍການສ ົີ່ງເລືອດ. ຢູີ່ປະເທດອິນ

ເດຍມກີານລາຍງານກວດກ ັີ່ນຕອງຫາ Antibody ໃນເມັດ

ເລືອດແດງ ເຊີີ່ ງພບົມປີະມານ 5-50% ໃນຄນົເຈບັທາລາຊີ

ເມຍ. ໃນປະເທດຈນີລາຍງານວີ່າໃນຄນົເຈັບທີີ່ ເປັນພະຍາດ

ທາລາຍຊີເມຍ ທີີ່ ສ ົີ່ງເລືອດເປັນປະຈາໍທງັໝດົແມ ີ່ນໄດມ້ກີານ

ກວດກ ັີ່ນຕອງຊອກ Antibody ຕໍີ່ ເມັດເລືອດແດງ ກ ີ່ອນການ

ສ ົີ່ງເລືອດ ເຊີີ່ ງພບົເຖງິ 5.2-23.5%. ໃນປະເທດມາເລເຊຍມ ີ

5-30% ເຊິີ່ ງມນັມຄີວາມຍາກຫຍຸງ້ຍາກໃນການຫາເລືອດຜູ້

ບໍລິຈາກທີີ່ ຈະເຂົາ້ກບັເລືອດຜູທີ້ີ່ ຈະຮບັ (Datta, 2015).  

ປີ 2016-2017 ສະຖິຕິຢູີ່ພະແນກພະຍາດເລືອດ, 

ໂຮງໝໍເດັກ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ ສປປ ລາວ ຄນົເຈບັທີີ່ ມ ີ

ພາວະເມັດເລືອດແດງ AIHA ມປີະມານ 10 ຄນົ. ແຕີ່ຍງັ

ບໍີ່ ມກີານກວດກ ັີ່ນຕອງ Antibody ກ ີ່ອນການໃຫ້ເລືອດໃນ

ຄນົເຈັບທາລາຊີເມຍ. ສີ່ວນຫຼາຍຢູີ່ບາ້ນເຮົາຈະສ ັີ່ງກວດກໍີ່ ຕໍີ່

ເມ ືີ່ ອຄນົເຈັບມ ີອາການທີີ່ ຂ ້ອນຂ້າງຮຸນແຮງແລ້ວເພາະ

ອາການກໍີ່ຂອ້ນຂາ້ງບ ົີ່ງມດັຕິຍາກສາໍລບັຄນົເຈບັຜູທີ້ີ່ ມເີຫືຼອງ, 

ປ້ າ ງ ໃຫ ຍີ່  ດ ັີ່ ງ ໃນ ຄ ົນ ເຈັ ບ  Thalassemia. ບ າ ງຄ ັ ້ງ 

ການບ ົີ່ງມະຕິໄດຈ້າກການລາຍງານຂອງສນູເລືອດແຫີ່ງຊາດ

ວີ່າບໍີ່ ສາມາດຫາເລືອດທີີ່ ເຂົາ້ກບັຄນົເຈບັໄດຈ້ີີ່ ງໄດມ້ກີານກວດ

ຊອກຫາ ແລະ ໃຫ້ການປີີ່ ນປວົ ແລະ ຍງັບໍີ່ ທນັມກີານສຶກສາ

ເຖິງບນັຫາການເກດີ AIHA ໃນຄນົເຈັບ Thassemia ໃນ

ປະເທດລາວ (ສະຖຕິິພະຍາດ, 2017). 

ຈດຸປະສງົໃນການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ແມ ີ່ນເພືີ່ ອສຶກສາ

ອດັຕາການເກດີ AIHA ໃນຄນົເຈັບທີີ່ ເປັນພະຍາດທາລາຊີ

ເມຍທີີ່ ໄດ້ຮບັເລືອດ ເພືີ່ ອຄິດໄລີ່ເປີເຊັນຄວາມແຕກຕີ່າງ

ລະຫວີ່າງຄນົເຈັບພະຍາດທາລາຊີເມຍຜູ້ທີີ່ ໄດ້ໃສີ່ເລືອດ

ປະຈາໍ (Transfusion Dependent Thalassemia) ແລະ ຜູທີ້ີ່

ໃ ສີ່ ເ ລື ອ ດ ບໍີ່ ປ ະ ຈ ໍາ  (Non Transfusion Dependent  

Thalassemia) ແລະ ເພືີ່ ອສມົທຽບຂໍມ້ນູດາ້ນປະຊາກອນ, ຂໍ້

ມນູດາ້ນປະຫວດັພະຍາດ ແລະ ຜນົການກວດວເິຄາະເລືອດ
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ຄ ັງ້ສຸດທ້າຍທີີ່ ກວດ ໃນຄນົເຈັບທາລາຊີເມຍທີີ່ ມພີາວະ 

AIHA ແລະ ບໍີ່ ມ ີAIHA ຢູີ່ຫ້ອງກວດເຂດນອກ ຂອງພະ

ແນກພະຍາດເລືອດ,ໂຮງໝໍເດັກ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, 

ສປປລາວ.  

ການສຶກສານີອ້າດເປັນປະໂຫຍດເພືີ່ ອເປັນບີ່ອນອີງ 

ໃຫ້ພະນກັງານແພດໝໍເຮົາມຄີວາມຮູຄ້ວາມເຂົ້າໃຈເຖິງ

ອາການ, ອາການສະແດງ, ການພິຈາລະນາສ ັີ່ງກວດເພີີ່ ມ

ເຕີມເພືີ່ ອຊອກຫາ AIHA ແລະ ປີີ່ ນປວົ ໃຫ້ຖືກຕອ້ງ, ເໝ

າະສມົ ແລະ ທນັເວລາ. ເຮັດໃຫ້ຄນົເຈັບມຄີນຸນະພາບຊີວິດ

ທີີ່ ດີ ແລະ ສາມາດຮບັເລືອດໄດຢ້ີ່າງປອດໄພ. ເປັນບີ່ອນອີງ

ໃຫ້ແກ ີ່ສນູເລືອດແຫີ່ງຊາດ ໃນການພິຈາລະນາສ ັີ່ງກວດກ ັີ່ນ

ຕ ອ ງຫ າ  antigen ແ ລ ະ   Antibody ໃ ນ ຄ ົນ ເຈັ ບ 

thalassemia ທີີ່ ໄດຮ້ບັເລຶືອດ ແລະ ຜູບໍ້ລິຈາກເລືອດເຊິີ່ ງຈະ

ເຮັດໃຫ້ສາມາດຫລຸດຜີ່ອນອດັຕາການເກີດ AIHA ແລະ 

ການເສຍຊີວດິຂອງເດັກກຸີ່ມນີໄ້ດໃ້ນລະດບັໃດໜຶີ່ ງ. 

ວທີີວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ຮບູແບບການສຶກສາ 

ການສຶກສານີແ້ບບພນັລະນານະຈດຸເວລາໃດໜຶີ່ ງ 

ໃນຄນົເຈັບທີີ່ ເປັນພະຍາດທາລາຊີເມຍ ທີີ່ ໄດຮ້ບັເລືອດທຸກ

ຄນົ ທີີ່ ມາກວດຢູີ່ຫອ້ງກວດເຂດນອກ ຂອງພະແນກພະຍາດ

ເລືອດ, ໂຮງໝໍເດັກ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

ໂດຍອີງໃສີ່ຜນົກວດ Direct Coombs Test ໃຫ້ຜນົບວກ. 

ໄລຍະເວລາ ແລະ ປະຊາກອນການສຶກສາ 

ໄລຍະການສຶກສາແຕີ່ເດືອນ ພຶດສະພາ  ຫາ 

ເດືອນ ກນັຍາ ປີ 2018. ປະຊາກອນເຂົາ້ຮ ີ່ວມໃນການສຶກ

ສາຄ ັງ້ນີ ້ແມ ີ່ນ ເດັກນອ້ຍນກັຮຽນອາຍ ຸ15 ປີ ລງົມາ ໂດຍ

ມຜີູ້ເຂົ້າຮ ີ່ວມ 338 ຄນົ ດ້ວຍຄວາມສະໝ ັກໃຈ ແລະ 

ຄວາມເຫັນດີຂອງຜູ້ປກົຄອງຄນົເຈັບ. ເງືີ່ ອນໄຂເຂົ້າຮ ີ່ວມ

ແມ ີ່ນ: ຄນົເຈບັພະຍາດທາລາຊີເມຍທກຸຄນົທີີ່ ຕອ້ງໃສີ່ເລືອດ 

ແລະ ຍິນຍອມເຂົາ້ຮ ີ່ວມການສຶກສາ. 

ການສຸີ່ມຕວົຢີ່າງ 

 ວີທີການເລືອກຕວົຢີ່າງ ແລະ ການສຸີ່ມຕວົຢີ່າງ

ແມ ີ່ນໄດເ້ຈາະຈງົເອົາຄນົເຈັບທກຸຄນົທີີ່ ເປັນພະຍາດທາລາຊີ

ເມຍທີີ່ ມາກວດຢູີ່ຫ້ອງກວດເຂດນອກ, ພະແນກພະຍາດ

ເລືອດ, ໂຮງໝໍເດັກ. ໄດຮ້ບັອະນມຸດັຈນັຍາທາໍໂດຍ ມະຫາ

ວ ິທະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ. 

ການເກັບຂໍມ້ນູ 

ກ ີ່ອນລງົມເືກບັຂໍມ້ນູຕວົຈງິກໍີ່ໄດມ້ກີານສາ້ງແບບ 

ຟອມສອບຖາມເປັນ 3 ພາກຄື: ຂໍ້ມນູດ້ານປະຊາກອນ, 

ປະຫວດັພະຍາດ ແລະ ການກວດວິເຄາເລືອດ, ທດົລອງ

ປະຕິບດັ ແລະ ກວດແກຟ້ອມກ ີ່ອນ. ເມ ືີ່ອເຫັນວີ່າສມົບູນ 

ແລະ ສອດຄີ່ອງກບັຈດຸປະສງົແລວ້ຈີີ່ງໄດລ້ງົມ ືປະຕິບດັ. 

ການວິເຄາະຂໍມ້ນູ 

ການສຶກສາວເິຄາະດວ້ຍ Program SPSS version 

24 ໂດຍໃຊ້ Descriptive statistic ແລະ ລາຍງານ

ເປັນຈາໍນວນ ແລະ ເປີເຊັນສາໍລບັຂໍມ້ນູແບບຄນຸນະພາບ 

ແລະ ເປັນຄີ່າສະເລີ່ຍ ແລະ ຄີ່າບີ່ຽງເບນມາດຕະຖານ 

ພ້ອມດວ້ຍຄີ່າຕີ່າໍສຸດ ແລະ ຄີ່າສູງສຸດ ສາໍລບັຂໍ້ມນູແບບ

ປະລິມານ ແລະ ໃຊ້ Pearson Chi-square test ເພືີ່ ອສມົ

ທຽບຄວາມແຕກຕີ່າງທາງສະຖຕິິຂອງຕວົຜນັແປແບບກຸີ່ມ. 

ຈນັຍາທາໍໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ຜູເ້ຮັດການຄ ົນ້ຄວາ້ໄດຂໍ້ອະນຸຍາດຜູປ້ກົຄອງ, ຄູ

ປະຈາໍຫ້ອງ ແລະ ເດັກ ກ ີ່ອນຈະສາໍພາດ ໂດຍຈະບໍີ່

ເປີດເຜີຍຂໍ້ມນູຈາກເອກະສານທີີ່ ມເີນືອ້ໃນກ ີ່ຽວຂອ້ງກບັບດົ

ການຄ ົນ້ຄວາ້. ການສຶກສາຄ ັງ້ນີກ້ ີ່ອນສາໍພາດແຕີ່ລະຄນົ, ຜູ້

ເຮັດການຄ ົນ້ຄວ້າໄດແ້ນະນາໍຕວົເອງ, ແຈງ້ຈດຸປະສງົຂອງ

ການຄ ົນ້ຄວ້າ, ອະທິບາຍ ແລະ ແນະນາໍລາຍລະອຽດຂໍມ້ນູ

ຕີ່າງໆຂອງຂະບວນການສຶກສາຄ ົນ້ຄວ້າໃຫຜູ້ທີ້ີ່ ເຂົາ້ຮ ີ່ວມການ

ສຶກສາເຂົາ້ໃຈລະອຽດ, ການເຂົາ້ຮ ີ່ວມການສຶກສາແມ ີ່ນອີງໃສີ່

ຄວາມສະໝກັໃຈໂດຍບໍີ່ ມກີານບງັຄບັແຕີ່ຢີ່າງໃດ ແລະ ຜູທີ້ີ່

ເຂົ້າຮ ີ່ວມການສຶກສາແຕີ່ລະຄນົໄດ້ລງົລາຍເຊັນໄວຢູ້ີ່ໃນໃບ

ຍິນຍອມເຂົ້າຮ ີ່ວມໃນການສຶກສາຄ ົນ້ຄວ້າເພືີ່ ອເປັນຫຼກັຖານ 

ເພືີ່ ອໃຫ້ຖືກຕອ້ງຕາມກດົໝາຍ ແລະ ບໍີ່ ເປັນການບງັຄບັຜູ້

ເຂົ້າຮ ີ່ວມໃນການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ດ ັີ່ງນ ັນ້ຈິີ່ ງຕອ້ງມໃີບຍິນຍອມ

ເຂົາ້ຮ ີ່ວມການຄ ົນ້ຄວາ້. 

 

ຜນົຂອງການຄ ົນ້ຄວ້າ 

ອດັຕາການເກດີ AIHA ໃນຄນົເຈັບທາລາຊີເມຍ 

ອີງຕາມ Direct Coombs Test ໃຫ້ ຜ ົນບວກ ຈາກກຸີ່ມ

ປະຊາກອນຕວົຢີ່າງ 338 ຄນົ ພບົວີ່າ ເປັນ AIHA 12 ຄນົ 

(3.6%) ແລະ ບໍີ່ ເປັນ AIHA 326 ຄນົ (96.4%). 

ຂໍມ້ນູທ ົີ່ວໄປຂອງຄນົເຈັບ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີໄ້ດຜູ້ເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມທງັໝດົ 338 ຄນົ 

ເປັນເພດຊາຍ 177 ຄນົ (52.4%) ແລະ ຍິງ 161 ຄນົ 

(47.6%). ອາຍສຸະເລີ່ຍ 7.67.6±4.2 ປີ ໃນນ ັນ້ ກຸີ່ມອາຍຸທີີ່

ພບົ 

ຫຼາຍກວີ່າໝູີ່ແມ ີ່ນ 5 ຫາ <10 ປີ ມ ີ154 ຄນົ (45.6%), 

ຮອງລງົມາແມ ີ່ນ 2 ຫາ <5 ປີ ມ ີ87 ຄນົ (25.7%), 10 
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ຫາ <15 ປີ ມ ີ 53 ຄ ົນ (15.7% ) ແລະ         1 

ເດືອນ ຫາ <2 ປີ ມ ີ26 ຄນົ (7.7%), ຕາມລາໍດບັ. ໃນ

ນ ັນ້ ຄນົເຈັບທີີ່ ມພີາວະ  AIHA ພບົຫຼາຍທີີ່ ສດຸໃນກຸີ່ມອາຍ ຸ

10 ຫາ <15 ປີ ຢີ່າງມຄີວາມສາໍຄນັທາງດາ້ນສະຖິຕິ ດ ັີ່ງ

ສະແດງໃຫ້ເຫັນໃນຕາຕະລາງທີ 1. 

ຕາຕະລາງທີີ່ 1 ຂໍມ້ນູດາ້ນປະຊາກອນ 

ຕວົຜນັແປ AIHA 

(N=12)  

n(%) 

Non AIHA 

(N=326)  

n(%) 

P-

value 

ອາຍຸ (ປີ ) 

Mean±SD: 7.6±4.2 

Min-Max: 0.7 – 20 

   

1 ເດອືນ - <2 00 (00) 26 (100) 0.001 

2 - <5 01 (0.14) 86 (98.86)  
5 - <10 03 (2) 151 (98)  

10 - <15 07 (13.20) 46 (86.80)  
15 - 20 01 (5.56) 17 (94.44)  

ເພດ   0.11 

                  

ຍິງ 

3 (25) 158 (48.5)  

ຊາຍ 9 (75) 168 (51.5)  

ຂໍມ້ນູປະຫວດັພະບາດ 

ພະຍາດທາລາຊີເມຍທີີ່ ພບົຫຼາຍກວີ່າໝູີ່ແມ ີ່ນ 0/E 

thalassemia ມ ີ 226 ຄນົ (66.9%), ຮອງລງົມາແມ ີ່ນ 

HbH with Constang Spring 49 ຄ ົນ  (14 .5 % ), +/E 

thalassemia 23 ຄນົ (6.8%), EABart disease 16 ຄນົ 

( 4 . 7 % ) ,  HbH disease 1 3  ຄ ົ ນ  ( 3 . 8% ) ແ ລ ະ 

Heterozygous 0/+ 5 ຄນົ (1.5%). ອາຍຸຖືກບ ົີ່ງມະຕິຄ ັງ້

ທາໍອິດສະເລີ່ຍແມ ີ່ນ 2.35±2.05 ປີ ເຊີີ່ ງສີ່ວນຫຼາຍແມ ີ່ນໄດ້

ຮບັການບ ົີ່ງມະຕິຄ ັງ້ທາໍອິດໃນ ຊີ່ວງອາຍລຸະຫວີ່າງ 1 ເດືອນ 

ຫາ <2 ປີ ມ ີ213 ຄນົ (63%), ຕໍີ່ ມາ 2 ຫາ <5 ປີ ມ ີ96 

ຄນົ (28.4%) ແລະ 5-12 ປີ ມ ີ29 ຄນົ (8.6%). ສີ່ວນ

ຫຼາຍແມ ີ່ນຄນົເຈັບທາລາຊີເມຍທີີ່ ມາໃສີ່ເລືອດປະຈາໍມ ີ254 

ຄນົ (75.1%) ແລະ ໃສີ່ເລືອດບາງຄ ັງ້ 84 ຄນົ (24.9%). 

ໃນນ ັນ້ ເຫັນວີ່າຈາໍນວນຄ ັງ້ທີີ່ ຄນົເຈບັໃສີ່ເລືອດຕໍີ່ ປີແມ ີ່ນ >10 

ຄ ັງ້ ມ ີ 242 ຄນົ (71.6% ); >5 ຄ ັງ້ມ ີ 71 ຄນົ (21% ) 

ແລະ 5 ຄ ັງ້ມ ີ25 ຄນົ (7.4%). ຄນົເຈັບເລີີ່ ມໃສີ່ເລືອດຄ ັງ້

ທາໍອິດຕອນອາຍ ຸ1-3 ປີມ ີ128 ຄນົ (37.9%), <1 ປີ 115

ຄນົ (34%),  3 ຫາ <5 ປີ 67 ຄນົ (19.8%) ແລະ 5-12 

ປີ 28 ຄນົ (8.3%) ຕາມລາໍດບັ, ອາຍຸສະເລີ່ຍເລີີ່ ມໃສີ່

ເລືອດແມ ີ່ນ 2.35±2.05 ປີ. ຄນົເຈັບທີີ່ ມາກວດແມ ີ່ນມ ີ

ປະຫວດັ ເຄີຍແພ້ ຈາກການໃສີ່ເລືອດມ ີເຖິງ 111 ຄ ົນ 

(32.8%) ແລະ ຜູ້ທີີ່ ບໍີ່ ເຄີຍມປີະຫວດັແພ້ແມ ີ່ນມ ີ227 ຄນົ 

(67.2%). ການວເິຄາະເຫັນວີ່າ ຊະນດິຂອງພະຍາດທາລາຊີ

ເມຍ, ອາຍທີຸີ່ ຖກືບ ົີ່ງມະຕິ, ຈາໍນວນເລືອດທີີ່ ໃສີ່ຕໍີ່ ປີ, ອາຍຸທີີ່

ເລີີ່ ມໃສີ່ເລືອດ, ປະຫວດັການແພ ້ບໍີ່ ມຄີວາມແຕກຕີ່າງກນັໃນ

ການເກີດພາວະ AIHA ຢີ່າງມຄີວາມສາໍຄນັທາງດ້ານ

ສະຖຕິິ ດ ັີ່ງສະແດງໃຫ້ເຫັນໃນຕາຕະລາງທີ 2. 

ຕາຕະລາງທີີ່  2 ຂໍມ້ນູດາ້ນປະຫວດັພະຍາດ 

ຕວົຜນັແປ AIHA 

(N=12)  

n(%) 

Non AIHA 

(N=326)  

n(%) 

P-

value 

ຊະນດິທາລາຊເີມຍ 

B0/E thalassemia 
B+/E thalassemia 
     HbH disease 
     HbH with C/S 

     EAbart disease 
     EAbart with C/S 
     EF bart disease 
     B0/B+ Heterozygous 

 
8 (66.7) 
1 (8.3) 
0 (0.0) 
3 (25.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0) 

 
218 (66.9) 
22 (6.7) 
13 (4.0) 
16 (5) 

46 (14.1) 
5 (1.5) 
1 (0.3) 

5 (1.5) 

 
0.93 

ອາຍຕຸອນຖກືບ ົີ່ງມະຕິ(ປີ) 

Mean±SD 

 
2.63±3.18 

 
2.34±2.00 

 
0.64 

 

ອາຍຸເລີີ່ ມໃສີ່ເລືອດຄ ັງ້ທາໍ

ອດິ (ປີ) 

Mean±SD 

 

2.63±3.18 

 

2.42±2.04 

 

0.73 

ການໃສີ່ເລອືດ 

ໃສີ່ເລອືດປະຈາໍ(TDT) 

ໃສີ່ເລອືດບາງຄ ັງ້

(NTDT) 

 
 

10 (83.3) 
2 (16.7) 

 
 

224 (74.8) 
82 (25.2) 

 
 

0.50 
 

ຈາໍນວນການໃສີ່ເລອືດ

ເທືີ່ ອຕໍີ່ ປີ 

<5 ເທືີ່ອ ຕໍີ່  ປີ 

>5 ເທືີ່ອ ຕໍີ່  ປີ 

>10 ເທືີ່ອ ຕໍີ່  ປີ 

 

 
2 (16.7) 
0 (0.0) 

10 (83.3) 

 

 
23 (7.1) 
71 (21.8) 

232 (71.2) 

 

 
0.11 

 

ປະຫວດັແພ້ຈາກການໃສີ່

ເລອືດ 

ເຄຍີ 

ບໍີ່ ເຄຍີ 

 
 

6 (50.0) 

6 (50.0) 

 
 

105 (32.2) 

221 (67.8) 

 
 

0.19 

 

ຂໍມ້ນູດາ້ນຜນົວເິຄາະເລືອດ 

ຄນົເຈບັສີ່ວນຫຼາຍທີີ່ ມາກວດແມ ີ່ນມໝີວດເລືອດ O 

ມຈີາໍນວນ 130 ຄນົ (38.5%), ຮອງລງົມາແມ ີ່ນໝວດ

ເລືອດ B ມ ີ121 ຄນົ (35.8%), ໝວດເລືອດ A ມ ີ68 

ຄນົ (20.1%), ໝວດເລືອດ AB ມ ີ19 ຄນົ (5.6%) ເຊິີ່ ງ

ທງັໝດົແມ ີ່ນມ ີRh positive 338 (100%). ການຊອກຄວາມ

ສາໍພນັຂອງໝວດເລືອດ, ລະດບັ Hemoglobin ກ ີ່ອນໃສີ່

ເລືອດ ລະຫວີ່າງ 2 ກຸີ່ມເຫັນວີ່າບໍີ່ ມຄີວາມສາໍພນັກນັທາງ

ດາ້ນສະຖຕິິ (P = 0.64 ແລະ 0.06 ຕາມລາໍດບັ). ການ

ຊອກຄວາມສາໍພນັຂອງຄີ່າ Reticulocyte ກ ີ່ອນການໃສີ່

ເລືອດລະຫວີ່າງຄນົເຈບັທີີ່ ເປັນ AIHA ແລະ ບໍີ່ ເປັນ AIHA 

ເຫັນວີ່າ ມຄີວາມສາໍພນັກນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ (P= <0.001 ) 

ເຊິີ່ ງຖາ້ເບິີ່ ງຜນົດາ້ນວເິຄາະຕືີ່ ມຈະເຫັນວີ່າໃນກຸີ່ມຄນົເຈບັທີີ່

ເປັນ AIHA ແມ ີ່ນມຄີີ່າ Reticulocyte ກ ີ່ອນໃສີ່ເລືອດສງູ  

(Mean±SD=8.61±10.57) ເຊິີ່ ງສງູກວີ່າກຸີ່ມຄນົເຈບັທີີ່ ບໍີ່ ເປັນ 

AIHA (Mean±SD= 1.18±1.14) ເຊິີ່ ງແຕກຕີ່າງກນັຢີ່າງມ ີ
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ຄວາມສາໍພນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ ດ ັີ່ງສະແດງໃຫ້ເຫັນໃນ

ຕາຕະລາງທີ 3. 

ຕາຕະລາງທີີ່  3 ຂໍມ້ນູດາ້ນຜນົກວດວເິຄາະເລືອດ 

ຕວົຜນັແປ AIHA 

(N=12) 

n(%) 

Non 

AIHA 

(N=326) 

n(%) 

P- 

value 

ໝວດເລອືດ 

  A 
    B 
    AB 

    O 

 
3 (25) 
3 (25) 
0 (00) 
6 (50) 

 
65 (20.0) 
118 (36.2) 
19 (5.8) 

124 (38.0) 

 
0.64 

 

Hemoglobinກີ່ອນໃສີ່

ເລອືດ (g/dl) 

Mean±SD 

 
5.83±1.62 

 
7.65±1.05 

 
 

0.06 
 

Reticulocyteກີ່ອນໃສີ່

ເລອືດ(%) 

Mean±SD 

 
 

8.61±10.57 

 
 

1.18±1.14 

 
 

<0.001 

ສນົທະນາ 

 ຜນົຂອງການສຶກສາອດັຕາການເກດີ 

Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA) ໃນຄນົເຈບັທີີ່

ເປັນພະຍາດທາລາຊີເມຍທີີ່ ຕອ້ງໄດໃ້ສີ່ເລືອດ ຢູີ່ຫອ້ງກວດ

ເຂດນອກ ຂອງພະແນກພະຍາດເລືອດ, ໂຮງໝໍເດັກ, 

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ ເຫັນວີ່າ ຈາກຈາໍນວນປະຊາກອນ

ຕວົຢີ່າງ 338 ຄນົ ມຄີນົເຈບັທີີ່ ເປັນ AIHA 12 ຄນົ 

(3.6%) ຈາກການກວດ direct coombs test positive ເຊິີ່ ງ

ຄາ້ຍຄືການສຶກສາຂອງທີ່ານການສຶກສາຂອງ Pampee, 

2003 ທີີ່ ເຮັດການສຶກສາຢູີ່ປະເທດອາເມລິກາຈາກຄນົເຈບັ

ຈາໍນວນ 2,618 ທີີ່ ມ ີdirect coombs test positive ພບົ 121 

ຄນົ (4.62%) ທີີ່ ເປັນ AIHA. 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີພ້ບົຫລາຍແມ ີ່ນ ເພດຊາຍ 

52.4%, ເຊິີ່ ງກຸີ່ມອາຍທີຸີ່ ພບົ Antibody ຫຼາຍທີີ່ ສດຸແມ ີ່ນ 

10-15 ປີ ເຊິີ່ ງຄາ້ຍຄືການສຶກສາຂອງ Azita, 2011 ຢູີ່

ປະເທດອີລານສຶກສາການກວດຊອກຫາ Antibody ໃນຄນົ

ເຈບັຢູີ່ສນູບໍລິຈາກເລືອດ 4 ແຫີ່ງໃນເດັກເຊີີ່ ງພບົ 34.4% 

ໃນກຸີ່ມເດັກແມ ີ່ນອາຍແຸຕີ່ 10-15 ປີ ແລະ ແມ ີ່ນເພດຊາຍ 

49.8%. 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີເ້ຫັນວີ່າຄນົເຈບັພະຍາດທາລາຊີ

ເມຍສີ່ວນຫຼາຍແມ ີ່ນ ຄນົເຈບັທີີ່ ໄດໃ້ສີ່ເລືອດປະຈາໍ 75.1% 

ແລະ ໃສີ່ເລືອດບາງຄ ັງ້ 24.9% ເຊີີ່ ງຄນົເຈບັໃສີ່ເລືອດ >10 

ເທືີ່ ອຕໍີ່ ປີມ ີ 71.6% ແລະ ໃນຜູໃ້ສີ່ເລືອດປະຈາໍເຫັນວີ່າມ ີ

AIHA 10 ຄນົ (83.3%) ແລະ ໃສີ່ເລືອດບາງຄ ັງ້ ພບົ 2 

ຄນົ (16.7%) ເຊິີ່ ງຕີ່າງຈາກການສຶກສາຂອງ Suvro, 2015 

ຢູີ່ປະເທດອິນເດຍ ກວດຄດັກອງຫາ antibodies ໃນຄນົ

ເຈບັພະຍາດທາລາຊີເມຍ 500 ຄນົ ແຕີ່ເພິີ່ ນເລືອກເອົາແຕີ່ຜູ້

ໃສີ່ທີີ່ ໃສີ່ເລືອດປະຈາໍ ພບົວີ່າ 28 ຄນົ ມກີານສາ້ງ 

Alloantibodies 5.6% ແລະ 5 ຄນົ (1%) ມ ີ 

Autoantibodies. 

ສາໍລບັຜນົການສຶກສາອາການກີ່ອນມາພບົແພດ

ເຫັນວີ່າ ຄນົເຈບັທີີ່ ມາກວດແມ ີ່ນບໍີ່ ມອີາການຫຍງັມາກ ີ່ອນ 

87.9%, ມອີາການອິດເມ ືີ່ອຍ 8%, ໄຂ ້ 2.4%, ຈດືມາ້ນ

ຫຼາຍກວີ່າເກົີ່ າ 1.5% ແລະ ອາການຫາຍໃຈຍາກ 0.3% 

ເຊິີ່ ງຄາ້ຍຄືການສຶກສາຂອງ ພອນສະຫວນັ, 1997 ຢູີ່ສະຖາ

ບນັສຂຸະພາບເດັກແຫີ່ງຊາດມະຫາລາຊິນ ີ ປະເທດໄທ ສຶກ

ສາແບບຍອ້ນຫຼງັຄນົເຈບັ AIHA ອາການທີີ່ ມາພບົແພດ. 

ຈາກການສຶກສາການປະເມນີຄວາມສາໍພນັ

ລະຫວີ່າງອາຍກຸບັຄນົເຈບັທີີ່ ເປັນ AIHA ແລະ ບໍີ່ ເປັນ 

AHIA ເຫັນວີ່າມຄີວາມສາໍພນັກນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ ແຕີ່ຖາ້

ເບິີ່ ງຕາມແຕີ່ລະການວເິຄາະດາ້ນສະຖຕິິ ກໍີ່ ເຫັນໄດວ້ ີ່າ: 

ກຸີ່ມມທີີ່ ເປັນ AIHA ມ ີ ອາຍສຸະເລີ່ຍ ສງູກວີ່າກຸີ່ມ non 

AIHA ໝາຍຄວາມວີ່າພາວະ AIHA ແມ ີ່ນພບົໃນເດັກໃຫຍີ່ 

ອາດເປັນຍອ້ນເຂົາເຈົາ້ໄດຮ້ບັເລືອດເປັນປະຈາໍແຕີ່ອາຍຍຸງັ

ນອ້ຍ ແລະ ໄດຮ້ບັເລືອດຈາກຜູບໍ້ລິຈາກຫຼາຍຄນົຈີີ່ງ ເຮັດ

ໃຫ້ເຂົາເຈົາ້ມພີາວະ AIHA. ເມ ືີ່ອເບີີ່ ງຄວາມສາໍພນັ

ລະຫວີ່າງການໃສີ່ເລືອດປະຈາໍ ແລະ ໃສີ່ເລືອດບາງຄ ັງ້ ກບັ

ຄນົເຈບັທີີ່ ເປັນ AIHA ແລະ ບໍີ່ ເປັນ AIHA ເຫັນວີ່າບໍີ່ ມ ີ

ຄວາມສາໍພນັກນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ ແລະ ຈາໍນວນເທືີ່ ອການ

ໃສີ່ເລືອດກບັການເປັນ AIHA ແລະ ບໍີ່ ເປັນ AIHA ແມ ີ່ນ

ບໍີ່ ມຄີວາມສາໍພນັກນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ. ແຕີ່ໃນນີຖ້າ້ເບິີ່ ງການ

ວເິຄາະ ເຫັນໄດວ້ ີ່າຄນົເຈບັສີ່ວນຫຼາຍແມ ີ່ນໄດຮ້ບັການໃສີ່

ເລືອດຫຼາຍກວີ່າ 10 ເທືີ່ ອ ຕໍີ່  ປີ 71.6% ທງັ 2 ກຸີ່ມເຊີີ່ ງ

ອາດເປັນສາຍເຫດທີີ່ ເຮັດໃຫບໍ້ີ່ ມຄີວາມແຕກ ຕີ່າງດາ້ນ

ສະຖຕິິ. ຄວາມສາໍພນັລະຫວີ່າງຊະນດິຂອງພະຍາດທາລາຊີ

ເມຍ ກບັ ຄນົເຈບັທີີ່ ເປັນ AIHA ແລະ ບໍີ່ ເປັນ AHIA 

ເຫັນວີ່າບໍີ່ ມຄີວາມສາໍພນັກນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ. ການປະເມນີ

ຄວາມສາໍພນັລະຫວີ່າງຄີ່າ Reticulocyte ກ ີ່ອນການໃສີ່

ເລືອດ ກບັ ຄນົເຈບັທີີ່ ເປັນ AIHA ແລະ ບໍີ່ ເປັນ AIHA 

ເຫັນວີ່າ ແມ ີ່ນມຄີວາມສາໍພນັກນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ ແລະ ຖາ້

ເບິີ່ ງຜນົດາ້ນວເິຄາະຈະເຫັນວີ່າ ໃນກຸີ່ມຄນົເຈບັທີີ່ ເປັນ 

AIHA ແມ ີ່ນມຄີີ່າ Reticulocyte ກ່ອນໃສີ່ເລືອດສງູ ເຊິີ່ ງ

ສງູກວີ່າກຸີ່ມຄນົເຈບັທີີ່ ບໍີ່ ເປັນ AIHA ເຊິີ່ ງແຕກຕີ່າງກນັຢີ່າງມ ີ

ຄວາມສາໍພນັທາງດາ້ນສະຖຕິິສະແດງໃຫເ້ຫັນວີ່າຜູເ້ປັນ 

AIHA ແມ ີ່ນມພີາວະເມດັເລືອດແດງແຕກເພີີ່ ມຂືນ້.  

 ເຖງິຢີ່າງໃດກໍີ່ຕາມການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ ແມ ີ່ນຍງັມຂໍີ້

ຈາໍກດັໃນດາ້ນເວລາຈາໍກດັເນຶີ່ ອງຈາກ ການສຶກສານີເ້ປັນ

ຫຼກັສດູເຮັດບດົຈບົຊ ັນ້ແພດຊີ່ຽວຊານຂ ັນ້ 1 ຈຶີ່ງຕອ້ງປະຕິບດັ

ໃຫ້ໄດຮ້ບັຜນົຕາມເວລາທີີ່ ກາໍນດົໄວ ້ແລະ ເປັນພຽງການສຶກ

ສານະຈດຸເວລາໃດໜຶີ່ ງ ຈຶີ່ງບໍີ່ ໄດຕິ້ດຕາມຄນຸນະພາບຊີວດິ

ຂອງຄນົເຈບັ ນອກຈາກນ ັນ້ຍງັສນູບໍລິຈາກເລືອດ ບໍີ່ ສາມາດ
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ກວດ Indentify Antibody  ໄດວ້ ີ່າແມ ີ່ນຊະນດິໃດ ຍອ້ນ

ຂາດອປຸະກອນ ແລະ ເຕັກນກິ. ສະນ ັນ້ ການສຶກສາຄ ັງ້ຕໍີ່

ໄປຈຶີ່ງຄວນເບິີ່ ງກ ີ່ຽວກບັ Indentify Antibody ແລະ ເພີີ່ ມ

ໄລຍະເວລາ, ຂະໜາດຕວົຢີ່າງຂືນ້ຕືີ່ ມ ພອ້ມທງັຕິດຕາມຄນຸ

ນະພາບຊວີດິຂອງເດັກທີີ່ ເປັນ AIHA. 

ສະຫຼຼຸບ 

ຜນົການສຶກສາດ ັີ່ງກ ີ່າວເຮົາເຫັນວີ່າ ອດັຕາການ

ເກດີພາວະ AIHA ໃນຄນົເຈບັພະຍາດທາລາຊີເມຍທີີ່ ຕອ້ງ
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ຊີເມຍທີີ່ ຕອ້ງໃສີ່ເລືອດ ແຕີ່ກໍີ່ສາມາດພບົ ແລະ ເປັນບນັຫາ

ຕໍີ່ ສຂຸະພາບໃນເດັກ ໂດຍສະເພາະຜູທີ້ີ່ ໃສີ່ເລືອດປະຈາໍ ຈຶີ່ງ

ເປັນປນັຫາທີີ່ ຄວນ ໄດຮ້ບັການປ້ອງກນັ, ບ ົີ່ງມະຕິ ແລະ 

ປີີ່ ນປວົໃຫໄ້ດໄ້ວ ເພືີ່ ອໃຫ້ຄນົເຈບັມຄີນຸນະພາບຊວີດິທີີ່ ດ ີ

ແບະ ໄດຮ້ບັເລືອດຢີ່າງປອດໄພ ສະນ ັນ້ຄວນມກີານກວດ 

Reticilocuyte count, Direct coombs test ເພືີ່ ອຊອກຫາ 

ພາວະ AIHA ໃນຄນົເຈບັທກຸຄນົທີີ່ ຕອ້ງໃສີ່ເລືອດ ເພືີ່ ອ

ປ້ອງກນັ ແລະ ປິີ່ ນປວົໂດຍໄວ ເຊິີ່ ງສາມາດຫຼຼຸດຜີ່ອນການ

ພດັທະນາ Antibody ໂຕອືີ່ ນອີກໃນຮີ່າງກາຍຂອງຄນົເຈບັ 

ຫືຼ ຍິີ່ ງເປັນການດີຖາ້ທາງທະນາຄານເລືອດ ສາມາດກວດ 

Indentifly antibody ໃນກຸີ່ມຄນົເຈບັທີີ່ ມ ີAIHA. 
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Abstract 

Background: The prevalence of Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA) globally ranges from 5-30%, but 

relatively high in Asia, 22%. This condition is commonly found among patients with thalassemia. However, 

no data are available about this disease in Lao PDR. 

Objective: To determine the proportion of AIHA among Lao children with thalassemia. 

Methodology: A cross-sectional study was conducted from May to September 2018 in pediatric patients 

with thalassemia who received blood transfusion at the Children’s Hospital, Vientiane Capital. There were 

338 patients included in the study. Data analysis was done using SPSS, and Pearson chi-square was used to 

compare the two proportions.  

Findings: We found that the proportion of AIHA was 3.6% (12/336) amongst those with thalassemia with 

more males than females (3:1). The mean (SD) age was 11.5 ± 3 years old. The older age of patients was 

significantly associated with AIHA, p=0.001. We also found that patients with transfusion dependent 

thalassemia were more likely to have AIHA than those who were not. The mean reticulocyte count (%) was 

significantly higher in patients with AIHA than those without AIHA (8.61±10.57 versus 1.18±1.14, 

p<0.001). Other variables such as sex, type of thalassemia, age at diagnosis, the frequency of blood 

transfusion, age at first blood transfusion, blood group and hemoglobin before blood transfusion were not 

significantly associated with AIHA. 

Conclusion: The proportion of AIHA remains low in Lao children with transfusion dependent thalassemia, 

but requires further attention to reduce its complications. There is a need to identify factors associated with 

AIHA among Lao patients with Transfusion Dependent Thalassemia. 
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