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บทคัดยKอ  

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค1เพ่ือสํารวจความชุกของพาหะธาลัสซีเมีย (thalassemia) และฮีโมโกลบินผดิปกต ิ
ในผู!ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู!ปPวยนอกของโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร1ค อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ด!วยการ
ทดสอบความเปราะของเม็ดเลอืดแดง (osmotic fragility; OF test) และ การทดสอบฮีโมโกลบินไมXเสถียรโดยการ
ตกตะกอนด!วยสีดีซีไอพี (dichlorophenol-indophenol precipitation; DCIP test) ซึ่งเป_นวิธีตรวจคัดกรอง
มาตรฐาน จากเลือดผู!ปPวยนอกในโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร1ค อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จากกลุXมตัวอยXาง
ท่ีทําการศึกษาจํานวน 150 ราย แบXงเป_นเพศชาย 57 ราย และเพศหญิง 93 ราย มีอายุระหวXาง 9–89 ปg จากผล
การศึกษาพบวXากลุXมท่ีมีความชุกของยีนแฝงมากท่ีสุด คือ กลุXมท่ีให!ผล OF test เป_นบวกหรือลบ และDCIP test 
เป_นบวก คาดการณ1วXาเป_นกลุXมท่ีมีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอี (Hb E) คิดเป_นร!อยละ 24.7 รองลงมาคือกลุXมท่ีให!ผล 

OF test เป_นบวก แตX DCIP test เป_นลบ คาดการณ1วXานXาจะเป_นพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย (α-thalassemia trait) 

หรือพาหะเบตาธาลัสซีเมีย (β-thalassemia trait) หรือท้ังสองชนิดรXวมกัน คิดเป_นร!อยละ 20.6 สXวนกลุXมท่ีมีผล
การทดลองท้ัง OF test และ DCIP test เป_นลบ คาดการณ1วXาเป_นคนปกติหรือพาหะธาลัสซีเมียชนิดท่ีไมXรุนแรง 
จํานวน 82 ราย คิดเป_นร!อยละ 54.7 การศึกษาครั้งน้ีแสดงวXาผู!ปPวยนอกท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลแหXงน้ีเป_น
กลุXมท่ีมียีนแฝงธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินอีคXอนข!างสูง ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย1ท่ีเก่ียวข!องจึงควรให!
ความสําคัญในการปnองกันและควบคุมพาหะธาลัสซีเมียท่ีอาจกXอให!เกิดธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง โดยข!อมูลท่ีได!จาก
การศึกษาครั้งน้ีสามารถนําไปใช!เป_นประโยชน1ในการบริหารจัดการธาลัสซีเมียในพ้ืนท่ีอําเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการตXอไป 
 
คําสําคัญ: ความชุก  จังหวัดสมุทรปราการ  ธาลัสซีเมีย  ฮีโมโกลบินอี 
 
Abstract 

The objective of this study was to investigate the prevalence of thalassemia carriers and 
hemoglobinopathies in people who attend the out-patients clinic at Central Park Hospital, 
Bangplee District, Samutprakarn Province by standard screening method using osmotic fragility 
test (OF test) and dichlorophenol indophenol precipitation test (DCIP test. Blood samples from 
150 out-patients with 57 males and 93 females, samples aged between 9 and 89 were recruited 
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in this study. The results showed 24.7% with the highest prevalence for DCIP test positive and 
OF test positive or negative result which suspect of Hb E. A  p reva lence  rate  o f 20.6% had 

positive result on OF test but negative on DCIP test, suspect of α-thalassemia trait or β-
thalassemia trait or co-inheritance of α-thalassemia a n d  β-thalassemia carriers. There were 
54.7%  with negative results on both OF and DCIP tests suspect of normal or non-clinically 
significant thalassemia. These results indicated that patients who visit this hospital mostly carry 
the gene for Hb E. Therefore, medical staffs should focus on prevention and control of 
thalassemia carriers causing the occurrence of severe thalassemia. The information acquired 
from this study could be benefits in strategic planning for management of thalassemia in 
Bangplee District, Samut Prakarn Province. 
 
Keywords: Hemoglobin E, Prevalence, Smut Prakarn province, Thalassemia 
 

บทนํา 
 ธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป_นภาวะโลหิตจางเรื้อรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของยีนท่ีควบคุมการ
สร!างสายโกลบิน (globin chain) โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเป_นปyญหาทางการแพทย1และสาธารณสุขท่ีสําคัญของ
โลกท่ีพบได!บXอยในแถบเมดิเตอร1เรเนียน อินเดีย เอเชียตะวันออกเฉียงใต! ทางตอนใต!ของจีน และหมูXเกาะใน
มหาสมุทรแปซิฟzก มีการถXายทอดทางกรรมพันธุ1แบบยีนด!อย (1) โดยเกิดจากการสร!างสายโกลบิน (globin) ชนิด
ใดชนิดหน่ึงหรือมากกวXาหน่ึงชนิดลดน!อยลงหรือสร!างไมXได!เลย ทําให!การสร!างเม็ดเลือดแดงไมXมีประสิทธิภาพ 
(ineffective erythropoiesis) เม็ดเลือดแดงอายุสั้นลงและถูกทําลายได!งXาย ความผิดปกติของฮีโมโกลบินแบXงเป_น 
2 ลักษณะ คือ 1.ความผิดปกติเชิงปริมาณ ท่ีสําคัญได!แกX แอลฟาธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) และ เบตาธาลัสซี
เมีย (β-thalassemia) 2. ความผิดปกติเชิงคุณภาพ ท่ีสําคัญได!แกX ฮีโมโกลบินอี (Hb E) และ Hb Constant 
Spring (Hb CS) โดยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงท่ีพบบXอยในประเทศไทยและท่ีท่ัวโลกให!การควบคุมและปnองกันมี 
3 ชนิด คือ Hb Bart's hydrops fetalis, homozygous β–thalassemia และ β-thalassemia/Hb Edisease 

(2)  
โรคธาลัสซีเมียจัดเป_นโรคทางพันธุกรรมท่ีเป_นปyญหาใหญXXสําหรับประเทศไทยและกXอให!เกิดโรคท่ีมีอาการ

รุนแรงมากน!อยตXางกัน ตั้งแตXมีโลหิตจางเล็กน!อย โลหิตจางมาก ไปจนถึงเป_นระดับรุนแรงมากท่ีสุดจนถึงแกXชีวิต 
จากผลการสํารวจความชุกของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติเมื่อปg พ.ศ. 2531 พบวXาท่ัวภูมิภาคของประเทศ
พบกลุXมตัวอยXางคนไทยท่ีมียีนแฝงแอลฟาธาลัสซีเมียโดยเฉลี่ยร!อยละ 20-30 มียีนแฝงเบตาธาลัสซีเมียโดยเฉลี่ย
ร!อยละ 3-9 ฮีโมโกลบินอีประมาณร!อยละ 10-53 และฮีโมโกลบินคอนสแตนท1สปริงประมาณร!อยละ 1-8 (3) จะ
เห็นได!วXาประชากรไทยท่ีเป_นพาหะมีจํานวนมาก ดังน้ันคูXแตXงงานจึงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะได!ลูกเป_นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงในอัตราท่ีสูงตามไปด!วย ในประเทศไทยพบวXามีผู!ท่ีเป_นพาหะธาลัสซีเมียประมาณ 18-24 ล!านคน มีผู!ท่ีเป_น
โรคธาลัสซีเมียประมาณประมาณ 6 แสนคน ในแตXละปgมีหญิงตั้งครรภ1ท่ีเสี่ยงตXอการมีบุตรเป_นโรคธาลัสซีเมีย
ประมาณ 5 หมื่นคน (หรือทุก 1 ใน 5 ถึง 1 ใน 6 ของคูXแตXงงาน) และมีเด็กเกิดใหมXปPวยเป_นโรคธาลัสซีเมียเพ่ิมข้ึน
ประมาณ 12,000 คนตXอปg  (ประมาณ 12 คน ตXอเด็กท่ีเกิดทุก ๆ 1,000 คน) (4) โดยยีนแฝงธาลัสซีเมียพบได!ใน
ประชากรทุกภูมิภาคของประเทศไทยจึงมีโอกาสท่ีผู!ท่ีเป_นพาหะจะแตXงงานกันแล!วได!ลูกท่ีเป_นโรคธาลัสซีเมีย ผู!
ปPวยธาลัสซีเมียท่ีมีอาการรุนแรงจะได!รับผลกระทบตXอตัวผู!ปPวยเองและครอบครัว ท้ังทางรXางกาย จิตใจ และ
ทางด!านเศรษฐกิจ สาเหตุเน่ืองจากผู!ปPวยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงต!องใช!คXาใช!จXายในการรักษาพยาบาลสูงถึง 
32,000 ล!านบาท ในปgพ.ศ. 2550และเพ่ิมงบประมาณข้ึนเป_น 41,000 ล!านบาท ในปgพ.ศ.2558 ในขณะท่ีคXาลงทุน
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ในการดําเนินงานเพ่ือปnองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียโดยประมาณมีราคาเพียง 1,038 ล!านบาท เมื่อนํามาคิด
ความคุ!มทุนมีคXาสูงถึง 30.83 เทXา (5, 6) จากตัวเลขความคุ!มทุนดังกลXาวนํามาสูXนโยบายการควบคุมและปnองกัน
โรคธาลัสซีเมียชXวยลดงบประมาณในการดูแลผู!ปPวยโรคธาลัสซีเมีย ดังน้ันการควบคุมและปnองกันโรคธาลัสซีเมียจึงมี
ความสําคัญมาก ซึ่งการวินิจฉัยทางห!องปฏิบัติการเพ่ือแยกชนิดของโรคธาลัสซีเมียจึงเป_นหัวใจสําคัญท่ีจะนําไปสูX
การให!คําปรึกษาแนะนําทางพันธุศาสตร1 การพยากรณ1โรค การดูแลรักษาผู!ปPวยตลอดจนการควบคุมและปnองกัน
โรคให!มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการตรวจคัดกรองเบ้ืองต!นท่ีจะชXวยให!สามารถควบคุมและปnองกันโรคได!อยXาง
รวดเร็วจึงทําให!สามารถลดโอกาสการเกิดโรคใหมXในประชากร ลดโอกาสการเกิดโรคซ้าํในครอบครัวท่ีมีผู!ปPวย ท้ังยัง
ปnองกันไมXให!เกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เป_นต!น  

ประเทศไทยมีโครงการปnองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมาเป_นระยะนาน นอกจากน้ียังมี
มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหXงประเทศไทย (Thalassemia Foundation of Thailand) ท่ีได!กXอตั้งข้ึนตั้งแตXปg
พ.ศ. 2532 อยXางไรก็ตามปyจจุบันยังพบวXาประชาชนท่ัวไปหรือแม!แตXบุคลากรทางการแพทย1ยังขาดเข!าใจเก่ียวกับ
โรคธาลัสซีเมีย คูXแตXงงานตั้งครรภ1โดยไมXได!ตรวจเลือดหาพาหะธาลัสซีเมีย หญิงตั้งครรภ1บางรายท่ีทารกในครรภ1
เสี่ยงตXอโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงไมXได!รับการวินิจฉัยกXอนคลอด เมื่อหญิงตั้งครรภ1ทราบวXาทารกมีโอกาสเป_นโรค 
ß-thalassemia/Hb E  การตัดสินใจยุติการตั้งครรภ1คXอนข!างลําบากเน่ืองจากแพทย1ไมXสามารถวินิจฉัยหรือ
คาดการณ1ได!ชัดเจนวXาลูกท่ีจะเกิดมามีฟgโนไทป�รุนแรงเพียงใด และสูติแพทย1บางทXานท่ีรับผิดชอบเคสบางครั้งไมXทํา
แท!งให!แกXแมXท่ีได!ลูกเป_นโรคชนิดรุนแรง (7, 8, 9) 

จากปyญหาและอุปสรรคดังท่ีได!กลXาวมาข!างต!นทําให!ผู!วิจัยสนใจท่ีจะค!นหาผู!ท่ีมียีนแฝงธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินผิดปกตใินผู!ปPวยนอกจากโรงพยาบาลเซ็นทรลัปาร1ค อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เน่ืองจากยังไมX
เคยมีการศึกษาหาความชุกของพาหะธาลัสซีเมียในกลุXมประชากรน้ีมากXอน งานวิจัยน้ีมีมุXงเน!นไปท่ีการตรวจคัด
กรองธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติเพ่ือวิเคราะห1แยกเอาผู!ท่ีปกติหรือมียีนแฝงชนิดท่ีไมXรุนแรงออกจากผู!ท่ีเป_น
พาหะ เพ่ือให!บุคลากรทางการแพทย1ท่ีเก่ียวข!องได!เฝnาระวังโรค และเมื่อผู!ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลตั้งครรภ1ควร
มีการให!ความรู!หรือสร!างความเข!าใจให!ผู!ปPวยทราบถึงอัตราเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนได!กรณีท่ีพบวXาสามีเป_นพาหะธาลัสซี
เมียชนิดเดียวกันหรือมีฮีโมโกลบินผิดปกติท่ีปฏิสมัพันธ1กับพาหะธาลัสซีเมยีบางชนิดแล!วสามารถทําให!ได!ลูกเป_นโรค
โลหิตจางรุนแรง 
 
วัตถุประสงค&ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความชุกของพาหะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดอีของผู!ปPวยจากโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร1ค 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ด!วยวิธีการตรวจคัดกรองเลือดในนํ้ายาทดสอบความเปราะเม็ดเลือดแดง 
(osmotic fragility test) รXวมกับนํ้ายา dichlorophenol-indophenol (DCIP) precipitation test  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

กลุKมตัวอยKาง ตัวอยXางท่ีใช!ในการศึกษาเป_นเลือดครบสXวนท่ีมี EDTA เป_นสารกันเลือดแข็ง จากผู!ปPวย
นอกของโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร1ค อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยตัวอยXางท่ีใช!ในการศึกษา ต!องมี
คุณสมบัติดังตXอไปน้ี 
 1) เป_นผู!ปPวยนอกของโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร1ค อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 2) เป_นเพศชายหรือหญิงท่ีมีชXวงอายุ 9-89 ปg  
 3) มีเช้ือชาติไทยและสัญชาติไทย 
 4) พํานักอยูXในประเทศไทย 
จากการสํารวจพบวXาจํานวนผู!ปPวยนอกของโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร1ค อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ในแตX
ละเดือนมีประมาณ 1,200 ราย เพราะฉะน้ันจึงสุXมกลุXมตัวอยXางมาร!อยละ 10-15 จากจํานวนประชากรหลักพันโดย
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คัดตัวอยXางแบบเจาะจง ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีจึงคัดเลือกเลือดจากกลุXมตัวอยXางมาใช!ทดสอบจํานวน 150 ราย 
ซึ่งพบวXามีอายุเฉลี่ยเทXากับ 60.5 ปg แบXงเป_นเพศจํานวน 93 ราย และเพศชายจํานวน 57 ราย 
 
 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย โครงการวิจัยน้ีได!ผXานการพิจารณาเห็นชอบโดยสอดคล!องกับประเทศ
เฮลซิงกิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.440/2559 โดย
คณะผู!วิจัยได!ทําเอกสารแนะนําและช้ีแจงให!อาสาสมัครทุกรายได!ทราบรายละเอียดของโครงการกXอนเซ็นหนังสือ
ยินยอม (informed consent) เข!ารXวมโครงการวิจัย ในการน้ีคณะผู!วิจัยได!นําเลือดครบสXวน (EDTA blood) 
ปริมาตร 10 มิลลิลิตรมาตรวจคัดกรองด!วยนํ้ายาสําเร็จรูป KKU-OF Reagent kit for thalassemia screening 
และ KKU-DCIP-Clear Reagent kit for Hb E screening จากคณะเทคนิคการแพทย1 มหาวิทยาลัยขอนแกXน 
(บริษัทดรูไบโอ ประเทศไทย) ดังน้ี  
 1. ทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอดเดียว หรือ one tube OF test ซึ่งเป_นการวัด
ปริมาณการแตกของเม็ดเลอืดแดงในนํ้าเกลอืเข!มข!นร!อยละ 0.36 โดยเม็ดเลือดแดงของคนปกติจะแตกมากกวXาร!อย
ละ 90 (สารละลายแดงใส) แตXในพาหะและโรคธาลัสซีเมียเซลล1จะไมXแตกหรือแตกน!อยกวXาร!อยละ 90 (สารละลาย
แดงขุXน) การทดสอบน้ีจําเป_นต!องมีการควบคุมผลบวกและผลลบทุกครั้งและมีข!อระวังในการแปลผลเน่ืองจากผู!ท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็กก็สามารถให!ผลบวกได!เชXนเดียวกัน 
 2. การทดสอบฮีโมโกลบินไมXเสถียรโดยการตกตะกอนสี DCIP หลักการคือ ฮีโมโกลบินอีเป_น
ฮีโมโกลบินผิดปกติท่ีเกิดจากกรดอะมิโนตําแหนXงท่ี 26 ของสาย β–globinเปลี่ยนจากกรดกลูตามิกเป_นไลซีน 
(β26Glu-Lys) ทําให!โครงสร!างไมXแข็งแรง โดยสี DCIP จะทําให!โมเลกุลของฮีโมโกลบินท่ีไมXเสถียรน้ี เกิดการสลายตัว
และตกตะกอนได!งXายเรว็กวXาฮีโมโกลบินปกติ (สารละลายขุXน) โดยความขุXนของ homozygous Hb E จะมีมากกวXา 
Hb E trait สXวนฮีโมโกลบินปกติจะให!ผลลบตXอการทดสอบน้ี (สารละลายใส) 
 
ผลการวิจัย 
  กลุXมตัวอยXางท่ีเข!ารXวมการศึกษาในครั้งน้ีเป_นผู!ปPวยนอกของโรงพยาบาลเซ็นทรัล ปาร1ค อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 150 ราย พบวXามีอายุตั้งแตX 9-89 ปg ซึ่งมีอายุเฉลี่ยเทXากับ 60.5 ปg แบXงเป_นเพศหญิง 
93 รายเพศชาย 57 ราย สามารถแบXงตามชXวงอายุตXางๆได! 4 ชXวง ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ข!อมูลกลุXมตัวอยXางจากผู!ปPวยนอกของโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร1ค อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
จํานวน 150 ราย ซึ่งจากการซักประวัติพบวXาผู!เข!ารXวมการศึกษาจํานวน 132 ราย (88.0%) มีภูมิลําเนาอยูXท่ีจังหวัด
สมุทรปราการ สXวนอีก 14 ราย (9.3%) มีภูมิลําเนาอยูXในจังหวัดอ่ืนๆของประเทศไทย 

   อายุ (ปg)                     เพศหญิง (93 ราย)                เพศชาย (57 ราย) 
   ≤ 45                                 13                                      2 
   46-60                              23                                    27 
   61-75                              47                                    21 
   > 75                                10                                     7 
                                อายุ ต่ําสุด-สูงสุด (9-89)         ต่ําสุด-สูงสุด (33-84) 

 
  การแปลผล OF test และ DCIP test แบXงเป_น 4 แบบ ดังน้ี แบบท่ี 1 ให!ผลการทดสอบ OF test เป_น
บวก แตX DCIP test เป_นลบ (+/-) จํานวน 31 ราย (คิดเป_นร!อยละ 20.6) รองลงมา คือ แบบท่ี 2 ให!ผลการทดสอบ
ท้ัง OF test และ DCIP test เป_นบวก (+/+) จํานวน 25 ราย (คิดเป_นร!อยละ 16.7) แบบท่ี 3 ให!ผลการทดสอบ 
OF test เป_นลบแตX DCIP test เป_นบวก (-/+) จํานวน 12 ราย (คิดเป_นร!อยละ 8.0) และแบบท่ี 4 กลุXมท่ีให!ผลการ
ทดสอบ OF test และ DCIP test เป_นลบ (-/-) มีจํานวนเทXากับ 82 ราย (คิดเป_นร!อยละ 54.7) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ผลการตรวจคัดกรองเบ้ืองต!น OF test และ DCIP test แบXงตามผลการทดสอบในผู!ปPวยนอกของ
โรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร1ค อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  
OF test/ DCIP test               แปลผล                                จํานวน (150 ราย)                 ร!อยละ 

      -/-                       normal or                                          82                               54.7 
                               non-clinically significant thalassemia 
      +/+                     suspected Hb E trait or                       25                               16.7 
                               homozygous Hb E 
      +/-                      suspected α- or β-thalassemia trait     31                               20.7 
      -/+                      suspected Hb E trait                            12                                8.0 
หมายเหตุ ผู!ท่ีเป_นพาหะฮีโมโกลบินอี (Hb E trait) อาจให!ผลบวกหรือลบกับ  OF test ก็ได! สXวนผู!ท่ีให!ผลบวกแรง
กับสี DCIP เมื่อตรวจยืนยันมักพบวXาเป_นฮีโมโกลบินอีชนิดโฮโมซัยกัส (10) 
 
ตารางท่ี 3 ผลการตรวจคัดกรองรXวมกันระหวXาง OF test และ DCIP test ในผู!ปPวยนอกของโรงพยาบาลเซ็นทรัล
ปาร1ค อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 150 ราย โดยนับจํานวนเฉพาะรายท่ีให!ผลบวกจากการทดสอบ
ใดทดสอบหน่ึงหรือให!ผลการทดสอบเป_นบวกท้ังสองการทดสอบ จําแนกตามเพศและชXวงอายุ 

ชKวงอายุ 
(ปY) 

จํานวนแบKงตามเพศ 
(ชาย , หญิง ) 

จํานวนท่ีให�ผลบวกจาก
combined test  

≤ 45 
46-60 
61-75 
>75 

(2 , 13) 
(27 , 23) 
(21 , 47) 
(7 , 10) 

(5) 
(21) 
(35) 
(7) 

 
 จาก ตารางท่ี 3 จะเห็นวXาพาหะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติเหลXาน้ีสามารถพบได!ในคนไทยทุก
เพศและทุกวัย เน่ืองจากธาลัสซีเมียจัดเป_นความผิดปกติแบบยีนเดี่ยวท่ีถXายทอดผXานออโตโซมในลักษณะยีนด!อย 
(autosomal recessive) ทําให!ผู!ท่ีมียีนผิดปกติเพียงข!างเดียวของอัลลีล (allele) ไมXแสดงอาการของโรค แตXถ!า
ประชากรในภูมิภาคใดท่ีมีความถ่ีของยีนธาลัสซีเมียหรือยีนฮีโมโกลบินอีสูง โอกาสท่ีคนเป_นพาหะมาแตXงงานกัน
แล!วได!ลูกเป_นโรคก็มากข้ึนตามไปด!วย  
 
สรุปผลและอภิปรายผล 
 จากการตรวจคัดกรองหาพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย เบตาธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินอี ในตัวอยXาง
เลือดจํานวน  150 ราย ในผู!ปPวยนอกของโรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร1ค อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยการ
ทดสอบอยXางงXายด!วย OF test เพ่ือค!นหาผู!ท่ีมียีนแฝงธาลัสซีเมีย และทดสอบการตกตะกอนของฮีโมโกลบินอีด!วย
นํ้ายา DCIP พบวXากลุXมตัวอยXางให!ผลบวกตXอการทดสอบใน DCIP test ซึ่งคาดวXานXาจะเป_นผู!ท่ีมีฮีโมโกลบินอี (เฮท
เทโรซัยกัสฮีโมโกลบินอี และโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี) สูงถึงร!อยละ 24.7 สXวนกลุXมตัวอยXางท่ีให!ผลบวกตXอการ
ทดสอบ OF test ซึ่งคาดวXานXาจะเป_นพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย หรือ เบตาธาลัสซีเมีย พบมากรองลงมาร!อยละ 
20.6 ทําให!เป_นไปได!วXากลุXมประชากรน้ีมีโอกาสได!ลูกธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงถ!าพบคูXเสี่ยงรXวมกันระหวXาง 
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ฮีโมโกลบินอี กับ เบตาธาลัสซีมีย, เบตาธาลัสซีเมีย กับ เบตาธาลัสซีเมีย และแอลฟาธาลัสซีเมีย 1 กับ 
แอลฟาธาลัสซีเมีย 1  
 จากการศึกษาของยงยุทธ พรหมพันธุ1ใจและคณะ (11) ท่ีได!ทําการศึกษาความชุกของธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินผิดปกตขิองคูXสมรสกลุXมเสีย่งในภาคตะวันออก ซึ่งมีตัวอยXางตรวจในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 9 จังหวัด ได!แกX 
ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สระแก!ว ฉะเชิงเทราปราจีนบุรี สมุทรปราการ และนครนายก ระหวXางปgพ.ศ. 2551-
2555 จํานวน 1,912 ราย โดยทําการตรวจยืนยัน Hb typing และตรวจวินิจฉัยพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย 1 ด!วย
ระดับชีวโมเลกุล พบวXามีความชุกของพาหะฮีโมโกลบินอีและโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี ร!อยละ 69.6 นอกจากน้ียัง
ตรวจพบพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงและพาหะเบตาธาลัสซีเมียร!อยละ 11.6 ท้ังน้ีจะเห็นได!วXาท้ังสอง
การศึกษามีความชุกแตกตXางกันท้ังๆ ท่ีในการศึกษาของยงยุทธ พรหมพันธุ1ใจและคณะ ก็มีตัวอยXางตรวจท่ีมาจาก
เขตพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรปราการ แตXเน่ืองจากการท่ีมีตัวอยXางตรวจมาจากจังหวัดอ่ืนๆรXวมด!วย จึงอาจทําให!ความชุก
จากท้ังสองการศึกษาน้ีแตกตXางกันได! เพราะในการศึกษาครั้งน้ีมีกลุXมตัวอยXางท่ีมีภูมิลําเนาอยูX ในจังหวัด
สมุทรปราการสูงถึงร!อยละ 88  
 จากการศึกษาของกุลนภา ฟูPเจริญและคณะ (12) ท่ีได!ทําการศึกษาการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินอีอยXางงXาย ในพ้ืนท่ีจังหวัดสุรินทร1และบุรีรัมย1 จากกลุXมตัวอยXางเช้ือสายไทย-เขมร จํานวน 301 คน โดย
ผลการตรวจ combined test แบXงได!เป_น 4 กลุXม คือ 1. กลุXมท่ีให!ผล OF +/ DCIP - คิดเป_นร!อยละ 15.0  ซึ่ง
พบวXามีความชุกน!อยกวXาในการศึกษาครั้งน้ีท่ีมีความชุกเทXากับร!อยละ 20.7 2. กลุXมท่ีให!ผล DCIP +/ OF - คิดเป_น
ร!อยละ 13.3 ซึ่งพบวXามีความชุกสูงกวXาในการศึกษาครั้งน้ีท่ีมีความชุกเทXากับร!อยละ 8.0 3. กลุXมท่ีให!ผล OF +/ 
DCIP + คิดเป_นร!อยละ 36.2 ซึ่งพบวXามีความชุกสูงกวXาในการศึกษาครั้งน้ีท่ีมีความชุกเทXากับร!อยละ 16.7 4. สXวน
กลุXมท่ีให!ผลลบท้ัง OF test และ DCIP test มีจํานวน 104 คน (คิดเป_นร!อยละ 34.6) ซึ่งคาดวXาเป_นคนปกติหรือผู!
ท่ีมียีนแฝงชนิดไมXรุนแรง เมื่อเปรียบเทียบกลุXมประชาชนในเขตชายแดนจะเห็นวXาอุบัติการณ1ของฮีโมโกลบินอีสูง
กวXากลุXมคนท่ีอยูXในเขตภาคกลาง ท้ังน้ีความแตกตXางกันอาจเกิดจากตัวอยXางเลือดมาจากคนละภูมิภาค เพราะในแตX
ละภูมิภาคของประเทศไทยมีความชุกของธาลัสซีเมียแตกตXางกันออกไป เชXน ในภาคเหนือจะมีความชุกของพาหะ
แอลฟาธาลัสซีเมียสูงท่ีสุด ในทํานองเดียวกันในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีความชุกของพาหะฮีโมโกลบินอีสูง
ท่ีสุด (13) อยXางไรก็ตามอุบัติการณ1และความชุกในแตXละปgอาจเปลี่ยนไปเน่ืองจากการย!ายถ่ินของแรงงานท้ังในกลุXม
คนไทยและคนตXางชาติเกิดข้ึนตลอดเวลา นอกจากน้ียังพบวXาในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต!การปฏิสัมพันธ1ของ
ยีนเบตาธาลัสซีเมียกับฮีโมโกลบินอีน้ัน มีอัตราเสี่ยงของเด็กเกิดใหมXท่ีจะเป_นโรคโลหิตจางเรื้อรังมากถึง 1 ใน 4 
หรือร!อยละ 25 ดังน้ันผู!ท่ีมียีนแฝงและแพทย1ผู!รับฝากครรภ1จึงควรตระหนักวXาทารกเกิดใหมXจากคูXแตXงงานอาจพบท่ี
เป_นพาหะหรือเป_นโรคได!ในทุกรุXนของครอบครัว (14) ดังน้ันบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเก่ียวข!องควรให!ความสําคัญ
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เพ่ือให!เกิดความตื่นตัวตXอการสร!างคุณภาพชีวิตท่ีดีให!กับมวลมนุษยชาติจากรุXนสูXรุXน 
 หลักการปnองกันโรคท่ีเป_นแตXกําเนิดโดยท่ัวไปแบXงเป_นสองระดับ คือ 1. การปnองกันระดับปฐมภูมิ ซึ่ง
หมายถึงการปnองกันโรคด!วยการควบคุมปyจจัยท่ีเก่ียวข!องตั้งแตXต!น  เชXน การรับประทานโฟเลต หรือการเลือกไมX
ตั้งครรภ1ตXอในกรณีท่ีเป_นพาหะของโรคชนิดรุนแรง และ 2. การปnองกันระดับทุติยภูมิ หมายถึง การปnองกันการเกิด
ของทารกท่ีเป_นโรค เชXน การคัดกรองหาพาหะของโรคในคูXสมรสและจัดให!มีการตรวจวินิจฉัยกXอนคลอยุติการ
ตั้งครรภ1ในรายท่ีได!ทารกเป_นโรคชนิดรุนแรง (15) หากผู!ท่ีมาฝากครรภ1ไมXได!รับการปnองกัน เน่ืองจากไมXทราบวXา
ตนเองเป_นพาหะหรือมีคูXเสี่ยงท่ีมีโอกาสได!ลูกเป_นโรคชนิดรุนแรง เด็กท่ีเกิดมาอาจต!องรักษาแบบประคับประคองไป
ตลอดชีวิต จากข!อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย และ  องค1การอนามัยโลก (WHO) พบวXาคXา
งบประมาณท่ีใช!ในการรณรงค1เพ่ือปnองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ด!วยการให!บริการตรวจกรอง การตรวจ
วินิจฉัยทารกในครรภ1 และการยุติการตั้งครรภ1 มีคXาใช!จXายน!อยกวXาการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการรักษาผู!ปPวยท่ี
เป_นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงคXอนข!างมาก (16, 17) การวิจัยน้ีแสดงให!เห็นถึงประโยชน1ของการตรวจคัดกรองเพ่ือ
หายีนแฝงธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในเขตท่ีมีอุบัติการณ1สูงของประเทศไทย 
 

668 



HS-103 

การประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ ๕ "งานวิชาการรับใช!สังคม" มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 
 
 

ข�อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาครั้งน้ีไมXได!ทําการตรวจยืนยันผลด!วยวิธีมาตรฐาน เน่ืองจากมีข!อจํากัดในเรื่องของ
เครื่องมือและอุปกรณ1ท่ีใช!ในการทดลอง ดังน้ันจึงทําให!ไมXทราบคXาความชุกของธาลัสซีเมียแตXละชนิดท่ีแท!จริง สXวน
ผลการทดสอบฮีโมโกลบินท่ีไมXสเถียรจําเป_นต!องตรวจวิเคราะห1ชนิดฮีโมโกลบินตXอไปเพ่ือให!ได!คXาความชุกของ
ฮีโมโกลบินอีท่ีแนXนอน เน่ืองจากการตรวจคัดกรองเบ้ืองต!นน้ีให!คXาความจําเพาะร!อยละ 85 สําหรับการทดสอบ OF 
test การให!ผลบวกปลอมอาจเกิดจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) แม!วXาการ
ทดสอบน้ีไมXสามารถแยกพาหะธาลัสซีเมียออกจากภาวะโลหิตจางชนิดอ่ืนได! แตXการนําคXาดัชนีเม็ดเลือดแดง (red 
cell indices) มาชXวยวินิจฉัยแยกชนิดโลหิตจางก็เป_นทางเลือกหน่ึงท่ีนิยมใช!ในการตรวจคัดกรองเบ้ืองต!น 
 2. ปyจจุบันการตรวจกรองข้ันต!น ได!แกX MCV/ MCH, OF test, DCIP test และ Hb E screen หาก
การตรวจกรองเบ้ืองต!นใดให!ผลบวกควรทําการตรวจวิเคราะห1ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน หรือตรวจวิเคราะห1ยีน
ด!วยเทคนิค polymerase chain reaction (PCR) เพ่ือยืนยันตXอไป 
 3. ข!อมูลความชุกของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติท่ีได!จากการวิจัยครั้งน้ี มีประโยชน1ตXอการ
นํามาคํานวณหาความถ่ีของอัลลีล ตามหลักการทางพันธุศาสตร1เพ่ือใช!ในการประเมินขนาดของปyญหาและนํามา
ประเมินอุบัติการณ1ของอัตราเด็กเกิดใหมXท่ีเสี่ยงตXอการเป_นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
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