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บทคัดย่อ
โรคธาลสัซเีมยีเป็นปัญหาส�ำคญัของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของไทยเพราะมคีวามชกุของพาหะสงู การควบคมุป้องกันทีด่ท่ีีสดุ

คือ การตรวจกรองหาพาหะในวัยเจริญพันธุ์ก่อนแต่งงาน การศึกษานี้จึงท�ำการตรวจหาพาหะธาลัสซีเมียที่ส�ำคัญในนิสิตสาย

วทิยาศาสตร์สขุภาพสาขาหนึง่ในมหาวทิยาลยัมหาสารคาม ซึง่ร้อยละ 96.4 มภีมูลิ�ำเนาในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื เลอืดตัวอย่าง 

110 รายถูกน�ำมาวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ตรวจกรองฮีโมโกลบินอี ตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินและหาปริมาณ

ของฮีโมโกลบิน A
2
/E และวิเคราะห์ด้วยเทคนิคปฏิกิริยาลูกโซ่โพลิเมอเรส ผลการศึกษาพบว่ามีผู้เป็นพาหะธาลัสซีเมียที่ส�ำคัญ

ร้อยละ 32.7 (36/110 ราย) โดยพบพาหะของ α0-thalassemia ชนิด SEA (- -SEA) ร้อยละ 3.6 (4/110) พาหะของ db-thalas-

semia ร้อยละ 0.9 (1/110) และ พาหะของ Hb E ร้อยละ 30.9 (34/110) โดยใน 34 รายนีเ้ป็นพาหะ Hb E ร่วมกบั α0-thalassemia 

จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นความถี่ของยีน α0-thalassemia , db-thalassemia, และฮีโมโกลบินอี เท่ากับ 0.0182, 0.0045, และ 

0.1636 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่าความชุกของพาหะธาลัสซีเมียที่ส�ำคัญสูงถึง 1 ใน 3 โดยนิสิตเหล่านี้ต้องปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลรัฐของภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีโอกาสเจอผู้ป่วยได้บ่อย และการศึกษานี้ยังท�ำให้นิสิตมีความรู้ความเข้าใจและ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งอาจน�ำไปสู่การปรับใช้เพื่อควบคุมป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก พาหะธาลัสซีเมีย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

Abstract
Thalassemia is an autosomal recessive inherited blood disease and a significant health problem in Northeast Thailand 

due to the high prevalence of carriers and high incidence of disease. However, the disease can be prevented by blood 

testing for thalassemia disease or carriage. This study sought to detect significant thalassemia carriers among health 

science students at Mahasarakham University. Venous blood was drawn from 110 health sciences students.  

Hematologic parameters were measured. All blood samples were tested for hemoglobin E, hemoglobin type and 

quantification of Hb A
2
/E using cellulose acetate electrophoresis and anion exchange chromatography, respectively. 

Blood samples generating inconclusive results in these tests were further subject to DNA analysis by PCR. The 

prevalence of significant thalassemia carriers was 32.7 % (36/110) with α0-thalassemia carrier SEA (- -SEA) deletion 

type 3.6 % (4/110), db-thalassemia carrier 0.9 % (1/110) and Hb E carrier 30.9 % (34/110) which is co-inherited with 

α0-thalassemia for 3 cases. The gene frequencies of α0-thalassemia, db-thalassemia, hemoglobin E were 0.0181, 
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0.0045, and 0.1636, respectively. This study revealed that significant thalassemia carriage is common (1 in 3) among 

MSU health sciences students residing in the Northeast rural area. These students increased their knowledge of 

thalassemia significantly after the attendance. By improving knowledge and awareness of this disorder among MSU 

medical staff, it should soon be possible to implement a prevention and control program for thalassemia in the  

Northeast region.

Keywords: Prevalence, Thalassemia carrier, Mahasarakham University

บทน�ำ
ธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางท่ีถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมผ่านยีนด้อยบนโครโมโซมร่างกาย (autosomal 

recessive inheritance) ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทยเน่ืองจากมีอุบัติการณ์สูง ในประเทศไทยพบว่า

ประมาณร้อยละ 1 ของประชากรไทย หรือประมาณ 600,000 

คนป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย และอีกร้อยละ 40 ของประชากร 

เป็นพาหะของโรคคือประมาณไม่ต�่ำกว่า 20 ล้านคน ซึ่งคนที่

เป็นพาหะอาจจะไม่มีอาการหรือมีอาการซีดเล็กน้อย แต่หาก

แต่งงานกบัคนทีเ่ป็นพาหะด้วยกนั จงึจะมีอาการแสดงของโรค

ในลูกที่ได้รับยีนผิดปกติจากทั้งพ่อและแม่ที่เป็นพาหะตามรูป

แบบการถ่ายทอดแบบ autosomal recessive ในปีหนึ่งๆจะมี

คู่สมรสที่เป็นพาหะท้ังคู่และมีความเสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรค 

ไม่ต�ำ่กว่าห้าหมืน่คู ่และมทีารกคลอดออกมาเป็นโรคประมาณ 

12,000 คน1 ในประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบความ

ชุกของพาหะได้ถึงร้อยละ 30-50 ความรุนแรงของโรคนี้มีได้

ตัง้แต่มคีวามรนุแรงมากจนอาจเสียชวีติตัง้แต่อยูใ่นครรภ์หรอื

หลังคลอดหรือรุนแรงปานกลางจนต้องให้เลือดทุกเดือนและ

รุนแรงน้อยจนไม่มีอาการแสดงแต่ก็ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง1 

แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย มีหลายรูป

แบบและยทุธวธิ ีซึง่เหมาะสมแตกต่างกนัไปตามยคุสมยั หรอื

ภูมิภาคที่มีความชุกของพาหะและเศรษฐานะของคนใน

ภูมิภาค การด�ำเนินงานที่จะให้ผลสัมฤทธิ์ต้องท�ำสองอย่าง

ควบคู่กันไป คือ (1) การป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยธาลัสซีเมียเกิด

ขึ้นใหม่ และ (2) การปรับปรุงการบริการรักษาผู้ป่วยที่เป็น 

โรคธาลัสซีเมีย ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น1-3 ซึ่งแนวทางเหล่านี้

จะช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียและลดค่าใช้จ่ายของ

ประเทศในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคน้ีได้อีกทางหนึ่ง ส�ำหรับ

ช่วงอายุทีเ่หมาะสมในการตรวจกรองหาพาหะของโรค คอื วยั

เจริญพันธุ์ก่อนแต่งงาน (premarital screening)4 แต่ใน

ประเทศไทยยงัมปัีญหาเรือ่งงบประมาณในการตรวจกรองคน

จ�ำนวนมากอยู ่ในปัจจุบันจงึนยิมท�ำการตรวจกรองในขณะตัง้

ครรภ์ (prenatal screening) เพราะสตรตีัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์

ทีโ่รงพยาบาลจะถกูเจาะเลอืดตรวจอย่างอืน่ด้วยอยูแ่ล้ว แต่วิธี

นี้ถือว่าเป็นการแก้ปัญหาท่ีปลายเหตุเพราะมีการปฏิสนธิเกิด

ขึน้แล้วและถ้าต้องมกีารสิน้สดุการตัง้ครรภ์ในรายทีล่กูในครรภ์

เป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงกจ็ะสร้างความเสยีใจแก่คู่สมรส

นั้นได้

	 กระทรวงสาธารณสุขมีค�ำประกาศนโยบาย ส่งเสริม 

ป้องกนั และควบคมุโรคธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิผดิปกตขิอง

ประเทศไทย เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2548 โดยให้ถือว่าเป็น

นโยบายแห่งชาต ิในการลดจ�ำนวนผูป่้วย โรคธาลสัซเีมยีชนดิ

รุนแรง 3 โรค ได้แก่ Hb Bart’s hydrop fetalis (homozygous 

α0-thalassemia), homozygous β-thalassemia และ 

β-thalassemia / hemoglobin E 5 โดยให้หญิงมีครรภ์ทุกคน

ได้รับการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ส�ำหรับโรคธาลัสซีเมีย

และได้รบัการตรวจกรอง (screening test) หาพาหะโดยสมคัร

ใจ หากอายุครรภ์ไม่เกิน 16 สัปดาห์ และหากพบผลเลือดผิด

ปกตใิห้ตดิตามสามมีารบัการตรวจเลอืดเพือ่ตรวจกรองพาหะ 

ถ้าผลการตรวจกรองผิดปกติทั้งคู ่ให้ท�ำการตรวจยืนยัน  

(confirmatory test) ว่าเป็นคู่สมรสคู่เสี่ยงที่มีโอกาสมีบุตรเป็น

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง และได้รับการให้ค�ำปรึกษาในการ

ตรวจวนิจิฉยัทารกในครรภ์ก่อนคลอดและให้ค�ำปรกึษาการสิน้สดุ 

การตัง้ครรภ์ในรายทีต่รวจพบว่าบุตรในครรภ์เป็นโรคธาลสัซเีมยี 

ชนิดรุนแรง 1 ใน 3 โรคดังกล่าว

	 โรคธาลัสซีเมียเกิดจากการขาดหายไป (deletion) 

หรือการกลายพันธุ์ (mutation) ของยีนโกลบิน (globin) ที่ใช้

ในการสังเคราะห์สายโปรตีนโกลบิน (globin chain) เพื่อรวม

ตัวกับ heme ได้เป็นสารประกอบฮีโมโกลบิน (hemoglobin; 

Hb) ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักในเซลล์เม็ดเลือดแดง ท�ำหน้าที่

ในการขนส่งออกซิเจน ยีนโกลบินที่พบการขาดหายไปและ

การกลายพันธุ์ได้บ่อย คือ α-globin และ β-globin ท�ำให้เกิด

โรคธาลัสซีเมียชนิดอัลฟาและบีตา (α-thalassemia และ  

β- thalassemia) ตามล�ำดบั ในคนปกติมยีนี α-globin จ�ำนวน 4 ยนี 

เขียนแทนด้วย αα/αα และมียีน β-globin จ�ำนวน 2 ยีน 

เขียนแทนด้วย β/β	  ในผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 

โรคดังกล่าวเกิดจากอันตรกิริยาระหว่างยีนโกลบินที่ผิดปกติ

ในพ่อและแม่ที่เป็นพาหะ ดังนี้ (1) โรค Hb Bart’s hydrop 

fetalis หรอืโรค homozygous α0-thalassemia เกิดจากอนัตรกริยิา 

ระหว่างยีน α0-thalassemia (- -/αα) จากพ่อและแม่  
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ท�ำให้ลูกมีโอกาส 1 ใน 4 ท่ีจะเป็นโรค homozygous α0-

thalassemia (- -/- -) ซึง่มอีาการรนุแรงมากทีส่ดุคอืทารกตาย

ในครรภ์หรอืหลงัคลอด (2) โรค homozygous β-thalassemia 

เกิดจากอันตรกิริยาระหว่างยีน β0-thalassemia (β/β0) จาก

พ่อและแม่ ท�ำให้ลูกมีโอกาส 1 ใน 4 ที่จะเป็นโรคนี้ ซึ่งเด็กที่

เกิดมาจะต้องได้รับเลือดตลอดชีวิตและมีอายุสั้น และ (3) โรค 

β-thalassemia / hemoglobin E เกิดจากอันตรกิริยาระหว่าง

ยีน β0-thalassemia (β/β0) จากพ่อหรือแม่ และยีน hemo-

globin E (βE) ซึง่เป็นฮโีมโกลบนิผดิปกตจิากพ่อหรอืแม่ ท�ำให้

ลูกมีโอกาส 1 ใน 4 ท่ีจะเป็นโรคน้ีซ่ึงเด็กจะมีอาการซีดและ

จ�ำเป็นต้องได้รับเลือดเช่นกัน ดังน้ันพาหะของธาลัสซีเมียที่

ส�ำคญัทีจ่ะต้องตรวจหา ได้แก่พาหะของ α0-thalassemia (- -) 

พาหะของ β-thalassemia (β0) และพาหะของ hemoglobin 

E (βE)

	 นิสิตสาขาหนึ ่งในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพของ

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ส่วนมากมีภูมิล�ำเนาในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือของประเทศไทยตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า

ศกึษา เมือ่ส�ำเรจ็การศกึษาจะต้องปฏบิตังิานในโรงพยาบาลรฐั

ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีพบอุบัติการณ์

ของโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติสูง ทีมผู้วิจัยจึงมี

สมมติฐานว่าในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพสาขานี้ที่มี

ภูมิล�ำเนาในเขตท่ีมีความชุกของโรคสูง น่าจะมีผู้ท่ีเป็นพา

หะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติอยู่ด้วยและการได้รับ

ความรู้จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อตัว

นิสิตและผู้ป่วยในอนาคต 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุก (prevalence) ของพาหะธาลัสซี

เมยีทีม่โีอกาสมีบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรุนแรงในนสิิตสาย

วทิยาศาสตร์สขุภาพสาขาหนึง่ของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

ได้แก่ พาหะของ α0-thalassemia พาหะของ β-thalassemia 

และพาหะของ hemoglobin E และทดสอบความรูค้วามเข้าใจ

ในโรคธาลัสซีเมียก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

วิธีการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษาวิจัยในครั้งนี้คือ นิสิตสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาหน่ึงในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ทุกชั้นปี มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 300 คน น�ำมาค�ำนวณขนาดของ

ตัวอย่างขั้นต�่ำที่ต้องใช้ในการศึกษานี้ โดยก�ำหนดให้ขนาด

ประชากร (N) = 300 คน ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (e) 

= 8 % (0.08) ดังนั้นขนาดตัวอย่างประชากร (Yamane T. 

1973) (n) = N/(1+Ne2) แทนค่า (n) = 300/(1+300 (0.08)2) 

= 102.74 คน หรือ 103 คน โดยการศึกษาวิจัยนี้มีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายตามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมโครงการ

จ�ำนวน 110 คน โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

เลขที่การรับรอง 211/2557 ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนจะได้รับ

ฟังข้อมูลโครงการวจิยัและลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 

(informed consent) และตอบแบบสอบถามประวตัส่ิวนตวั และ

ท�ำแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยีก่อนและหลังเข้า

ร่วมโครงการ (pre-test / post-test) จ�ำนวน 20 ข้อแต่ละข้อมี 

5 ตัวเลือก โดยเลือกข้อที่ถูกต้องที่สุด 

	 การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโลหิต

วิทยาและการตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอ

	 อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการเข้ารับการเจาะเก็บ

เลือดจากหลอดเลือดด�ำปริมาตร 3 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดเก็บ

เลอืดท่ีม ีEDTA เป็นสารกนัเลอืดแขง็ น�ำมาตรวจกรองหาพาหะ 

ฮีโมโกลบินอีด้วยชุดน�้ำยาตรวจกรอง KKU-DCIP-Clear  

reagent kit ตามวิธีในใบแทรกผลิตภัณฑ์ ตรวจความสมบูรณ์

ของเลือดครบส่วน (Complete Blood Count; CBC) ด้วย

เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ COULTER® HmX Hematology 

Analyzer เพือ่หาค่าพารามิเตอร์ของเมด็เลอืดแดงประกอบการ

วินิจฉัยเบื้องต้นส�ำหรับพาหะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิด

ปกติ ได้แก่ค่า Hb, Hct, RBC count, MCV, MCH, MCHC, 

RDW และตรวจสเมียร์เลือด เลือดที่เหลือจะถูกน�ำไปตรวจหา

ชนิดฮีโมโกลบินด้วยวิธี cellulose acetate electrophoresis 

และหาปริมาณฮีโมโกลบินเอสอง (A
2
) ด ้วยวิธี anion  

exchange chromatography โดยห้องปฏบิตักิารมาตรฐานของ

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ (ศวป.) คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เมื่อได้ผลการตรวจทั้งสามขั้นตอน (DCIP screen-

ing, CBC, Hb typing) ของอาสาสมคัรทกุราย จะสามารถสรุป

ผลเบื้องต้นในรายที่เป็นพาหะของ Hb E หรือ Hb Constant 

Spring ส�ำหรบัรายทีส่งสยัว่าจะเป็นพาหะ β-thalassemia ร่วม 

คือ มีผล Hb typing ปกติคือ A
2
A แต่มีปริมาณร้อยละของ 

HbA
2 
เกินค่า cut off ≥ 3.5% ที่แสดงถึงการเป็นพาหะของยีน 

β-thalassemia และรายทีส่งสยัว่าจะเป็นพาหะ α0-thalassemia 

ร่วม คือมีผลตรวจ CBC ที่ผิดปกติ จะน�ำเลือดมาสกัดดีเอ็นเอ

เพือ่ท�ำการวเิคราะห์ด้วยเทคนคิ PCR เพือ่ตรวจหาพาหะธาลสั

ซีเมียท่ีส�ำคัญต่อไป โดยพาหะ α0-thalassemia จะตรวจหา

เฉพาะชนดิ Southeast Asian (- -SEA) deletion และชนดิ THAI 

(- -THAI) deletion
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ข้อมูลจะถูกน�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ข้อมลูทางชวีสังคม อตัราการตรวจพบพาหะธาลสัซเีมีย

ทีส่�ำคญัและผู้ทีเ่ป็นโรค ความถีข่องยนี และเปรียบเทยีบความ

แตกต่างของค่าเฉลีย่ของผลการทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโรคธา

ลัสซีเมียก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (pre-test / post-test) 

ด้วย Paired Samples T test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P 

< 0.05 โดยใช้โปรแกรม SPSS version 16.0 (SPSS, 

Chicago, IL, USA)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลชีวสังคม

	 นสิติสายวิทยาศาสตร์สขุภาพสาขาหนึง่ในมหาวทิยาลัย 

มหาสารคาม จ�ำนวน 300 คน มีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

จ�ำนวน 110 ราย จากแบบสอบถามประวัติส่วนตัว สามารถ

สรปุข้อมูลชวีสงัคมได้ดงันี ้จ�ำนวนอาสาสมคัรเพศชาย 41 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 37.3 จ�ำนวนอาสาสมัครเพศหญิง 69 ราย คิด

เป็นร้อยละ 62.7 อายุเฉลี่ยของอาสาสมัคร คือ 20 ปี (17-22 

ปี) มีภูมิล�ำเนาอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 106 ราย โดย

ส่วนมากอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 7 (ร้อยแก่นสารสินธุ์) คือ 

96 ราย ภาคอื่นๆ 4 ราย ดังแสดงใน Table 1

Table 1 	Biological data of 110 health science students 

Biological factors Number (percent)

Sex

     Male

     Female

41 (37.3)

69 (62.7)

Age

     ≤ 20 years

     > 20 years

78 (70.9)

32 (29.1)

Domicile

     North East Region

•	 Mahasarakham

•	 Roi-Et

•	 Kalasin

•	 Khon Kaen

•	 Other

     Central Region

     Southern Region

     East Region

106 (96.4)

•	21 (19.1)

•	29 (26.4)

•	17 (15.5)

•	29 (26.4)

•	10 (9.1)

1 (0.9)

1 (0.9)

2 (1.8)

	 อตัราการตรวจพบพาหะธาลสัซเีมยีทีส่�ำคญัและ

ความถี่ของยีน

	 จากผลการตรวจทางโลหติวิทยาและการตรวจวเิคราะห์ 

ดีเอ็นเอ ประกอบด้วย การตรวจกรองพาหะฮีโมโกลบินอีด้วย

ชุดตรวจ KKU-DCIP, การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

(CBC), การตรวจยืนยันการเป็นโรคด้วยการตรวจชนิดของ 

ฮีโมโกลบิน (hemoglobin typing) ด้วยวิธี cellulose acetate 

electrophoresis และปริมาณฮีโมโกลบินเอสอง (A
2
) ด้วยวิธี 

anion exchange chromatography และตรวจเพิ่มเติมระดับ

ดีเอ็นเอด้วยเทคนิคทางโมเลกุล (Polymerase Chain  

Reaction; PCR) ในรายทีไ่ม่สามารถให้การวนิจิฉยัได้ด้วยชนดิ

ของฮีโมโกลบิน พบว่า อาสาสมัครทั้งหมด 110 ราย มีผล Hb 

typing ปกติคือ A
2
A จ�ำนวน 67 รายและมีปริมาณร้อยละของ 

HbA
2 
ระหว่าง 1.8-3.1 ซึ่งไม่เกินค่า cut off ≥ 3.5% ที่แสดง

ถงึการเป็นพาหะของยนี β-thalassemia จึงไม่ได้ท�ำการตรวจ

หายีน β-thalassemia เพิ่มเติม มีอาสาสมัคร 11 รายที่ได้รับ

การตรวจหายนี α0-thalassemia ด้วยเทคนคิ Allele specific-

PCR เพิ่มเติมเนื่องจากผล CBC ผิดปกติ แต่ไม่พบยีน  

α0-thalassemia อาสาสมคัรจ�ำนวน 32 รายพบว่า ม ีHb E ร่วม 

แบ่งเป็น CSEA 7 ราย และ EA 25 ราย ได้ท�ำการคัดเลือก

รายที่มีปริมาณ Hb E น้อยกว่าร้อยละ 25 จ�ำนวน 7 รายเพื่อ

ตรวจหายีน α 0- thalassemia เพิ่มเติม พบว ่ามียีน  

α0-thalassemia ร่วมจ�ำนวน 3 ราย ในขณะทีผู้่ทีม่ผีลเลือดเป็น 

EE 2 รายให้ผลลบต่อการตรวจหายีน α0-thalassemia อาสา

สมคัร 1 รายมผีล Hb เป็น A
2
ABart’sH เมือ่ตรวจระดบัดเีอ็นเอ

พบว่า ให้ผลบวกต่อ α0-thalassemia gene (SEA deletion) 

และ α+-thalassemia gene (3.7 kb deletion) แต่ให้ผลลบต่อ 

α+-thalassemia gene (4.2 kb deletion) และ Hb Constant 

Spring & Pakse’ gene อาสาสมคัร 1 รายมผีล Hb เป็น A
2
FA 

เมื่อตรวจระดับดีเอ็นเอพบว่า ให้ผลบวกต่อ db-thalassemia 

gene (12.6 kb deletion) แต่ให้ผลลบต่อ α0-thalassemia 

gene (SEA&THAI deletion) กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษาพบ

ว่ามีพาหะธาลัสซีเมียที่ส�ำคัญร้อยละ 32.7 (36 ใน 110 ราย) 

โดยแบ่งเป็นพาหะ α0-thalassemia ชนิด SEA ร้อยละ 3.6 

(4/110) พาหะ db-thalassemia (12.6 kb deletion, Hb typing 

A
2
FA) ร้อยละ 0.9 (1/110) และ พาหะ Hb E ร้อยละ 30.9 

(34/110) โดยใน 34 รายนี้เป ็นพาหะ Hb E ร ่วมกับ  

α0-thalassemia จ�ำนวน 3 ราย นอกจากนี้ยังพบพาหะของ 

ฮีโมโกลบินผิดปกติ คือ Hb Constant Spring ร้อยละ 12.7 
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(14/110) โดยใน 14 รายนี้เป็นพาหะ Hb E ร่วมด้วย 7 ราย 

และพบผู้เป็นโรค hemoglobin H disease (Hb typing 

A
2
ABart’sH) จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.91) ดังแสดงใน Table 

2 ผลการตรวจทางโลหติวทิยาของอาสาสมคัรทีม่ผีลเลอืดเป็น 

A
2
A และไม่ได้ท�ำการตรวจระดับดีเอ็นเอต่อ จ�ำนวน 56 ราย 

อาสาสมัครที่มีผลเลือดเป็น A
2
A และได้ท�ำการตรวจระดับ

ดเีอน็เอเนือ่งจากมีค่า RBC indices ทีผ่ดิปกตจิ�ำนวน 11 ราย 

และผูท่ี้เป็นพาหะธาลสัซเีมียชนิดต่างๆ จ�ำนวน 43 ราย แสดง

ใน Table 3 ความถี่ของยีนพาหะธาลัสซีเมียที่ส�ำคัญในนิสิต

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพแสดงใน Table 4

	 ความรู้เก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียในอาสาสมัคร

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ

	 อาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการทัง้หมด 110 รายจะต้อง

ท�ำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย จ�ำนวน 20 ข้อ

เมื่อเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการ และท�ำการทดสอบอีกครั้ง

ด้วยข้อสอบชดุเดมิหลงัจากรบัฟังค�ำอธบิายผลการตรวจเลอืด

พร้อมค�ำแนะน�ำเป็นรายบุคคลจากผู้วิจัย ตัวอย่างค�ำถามใน

แบบทดสอบความรู้ ดังแสดงใน Figure 1 เมื่อน�ำผลการ

ทดสอบความรู้มาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วม

โครงการ ด้วย Paired Sample T-Test พบว่าแตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญั (P < 0.05) โดยคะแนนเพิม่ขึน้เฉลีย่ 6.25 คะแนน

Table 2 Type and number of thalassemia and abnormal hemoglobin carriers of health science students

Group Diagnosis results Genotype           Number (percent)

1 Normal aa/aa,  b/b                   67 (60.9)

2 Hb H disease - -/-a,  b/b                     1 (0.9)

3 δβ-thalassemia trait aa/aa, δb/b                     1 (0.9)

4 Hb Constant Spring trait aa/aCSa, b/b                     7 (6.4)

5 Hb E trait aa/aa, b/bE                   22 (20.0)

6 Hb E trait with Hb CS trait aa/aaCS, b/bE                     7 (6.4)

7 Hb E trait with α0-thalassemia  trait - -/aa, b/bE                     3 (2.7)

8 Homozygous Hb E aa/aa, bE/bE                     2 (1.8)

Total                                                                                       110 (100.0)

Table 3 	Hematologic parameters of thalassemia and abnormal hemoglobin carriers and normal health science students

 Hb typing
Number 
(percent)

RBC

(1012/L)

Hb

(g/dL)

MCV

(fL)

MCH

(pg)

RDW

(%)
%A

2
/E %HbF

A
2
A 56 4.8±0.4 13.9±1.2 87.8±4.2 29.2±1.7 12.7±3.4 2.7±0.2 0.1±0.2

A
2
A (PCR)* 11 5.0±0.5 12.1±1.5 75.5±5.9 24.1±2.5 14.4±4.7 2.4±0.3 0.0±0.1

A
2
ABart’sH 1 5.0 9.4 59.9 18.9 25.1 1.0 0.0

A
2
FA 1 5.1 11.8 72.9 23.2 21.3 2.4 17.1

CSA
2
A 7 4.3±0.4 12.1±1.5 84.1±5.8 27.8±2.2 12.6±4.8 2.3±0.3 0.2±0.5

CSEA 7 5.1±0.6 13.0±1.9 77.9±4.7 25.3±1.8 13.1±5 27.1±3.2 0.1±0.3

EA 25 5.4±0.6 13.6±1.4 77.4±4.0 25.2±1.6 13.7±5.6 27.1±3.5 0.6±1.1

EE 2 4.7, 6.6 10.0, 13.5 65.5, 66.0 21.1, 20.5 15.4, 14.8 96.6, 96.7 3.4, 3.3

Hematological data are presented either as meaen ± SD or raw data where appropriate (n = 1 or 2)

RBC: red blood cell count; L: liter; Hb: hemoglobin; g/dL: gram per deciliter; MCV: mean corpuscular volume; fL: femtoliter; MCH: mean 

corpuscular hemoglobin; pg: pictogram; RDW: red cell distribution width

*อาสาสมัครที่มีผลเลือดเป็น A
2
A และได้ท�ำการตรวจระดับดีเอ็นเอด้วยวิธี PCR เนื่องจากมีค่า RBC indices ที่ผิดปกติ
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Table 4 Gene frequencies of thalassemia and abnormal hemoglobin carrier of health science students

Gene Number of corriers Gene Ferquency

α0-thalassemia  (SEA) 4 0.0182*

δβ-thalassemia 1 0.0045**

Hemoglobin E 34 0.1636***

* ค�ำนวณความถี่ของยีน α0-thalassemia จากสัดส่วนของผู้ที่เป็นพาหะของ α0-thalassemia ต่อจ�ำนวนอัลลีลของยีน α-thalassemia ทั้งหมดใน

ประชากรที่ศึกษา 

** ค�ำนวณความถี่ของยีน δβ-thalassemia จากสัดส่วนของผู้ที่เป็นพาหะของ δβ-thalassemia ต่อจ�ำนวนอัลลีลของยีน β-thalassemia ทั้งหมดใน

ประชากรที่ศึกษา 

*** ค�ำนวณความถี่ของยีน hemoglobin E จากสัดส่วนของผู้ที่เป็นพาหะของ hemoglobin E รวมกับสองอัลลีลในผู้ที่เป็น homozygous hemoglobin 

E ต่อจ�ำนวนอัลลีลของยีน β-thalassemia ทั้งหมดในประชากรที่ศึกษา 

Figure 1 Example of questions in pre-test and post-test for thalassemia
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วิจารณ์และสรุปผล
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาพาหะธาลัสซีเมียท่ี

ส�ำคัญ 3 ชนิด คือ พาหะของ α0-thalassemia (- -) พาหะของ 

β-thalassemia (β0) และพาหะของ hemoglobin E (βE) ใน

นิสิตสาขาหนึ่งในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ซึง่ร้อยละ 96 (106 ใน 110 ราย) ของอาสาสมคัร

มีภูมิล�ำเนาอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งเป็นพื้นที่ที่มี

ความชุกของพาหะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติสูง ใน

อนาคตเมือ่นสิิตเหล่านีส้�ำเรจ็การศกึษา ส่วนมากจะปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลรฐัของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ซึง่มโีอกาสเจอ

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียได้บ่อย การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการตรวจ

กรองพาหะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติด้วยชุดตรวจ 

KKU-DCIP, การตรวจ CBC, การตรวจยนืยันการเป็นโรคด้วย

การตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (hemoglobin typing) ด้วยวิธี 

cellulose acetate electrophoresis และปรมิาณฮโีมโกลบนิเอ

สอง (A
2
) ด้วยวิธี anion exchange chromatography และจะ

ได้รับการตรวจเพิ่มเติมระดับดีเอ็นเอด้วยเทคนิคทางโมเลกุล 

(Polymerase Chain Reaction; PCR) ในรายท่ีไม่สามารถ

ให้การวนิจิฉยัได้ด้วยชนดิของฮโีมโกลบนิ ผลการตรวจ พบว่า

มพีาหะ α0-thalassemia ชนดิ SEA (- -SEA) ร้อยละ 3.6 (4/110) 

โดยจ�ำแนกได้เป็นพาหะร่วมของ α0-thalassemia กับ Hb E 

จ�ำนวน 3 รายและอีก 1 รายเป็นโรคฮีโมโกลบินเอช (Hb H 

disease; α-/- -SEA) คิดเป็นความถี่ของยีน α0-thalassemia 

เท่ากับ 0.0181 ตรวจพบพาหะ db-thalassemia ร้อยละ 0.9 

(1/110) โดยพบชนิดของฮีโมโกลบินเป็น A
2
FA มีปริมาณ Hb 

F สูงถึงร้อยละ 17.1 เมื่อตรวจระดับดีเอ็นเอพบว่ามีการขาด

หายไปของเนื้อยีนบีต้าโกลบินขนาด 12.6 กิโลเบส คิดเป็น

ความถีข่องยนี δb-thalassemia เท่ากบั 0.0045 และตรวจพบ

พาหะ Hb E ร้อยละ 30.9 (34/110) โดยใน 34 รายทีเ่ป็นพาหะ 

Hb E นี้เป็นพาหะ Hb E ร่วมกับ α0-thalassemia จ�ำนวน  

3 ราย คิดเป็นความถี่ของยีนฮีโมโกลบินอเีท่ากับ 0.1636 รวม

พบพาหะธาลัสซีเมียที่ส�ำคัญร้อยละ 32.7 (36 ใน 110 ราย) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของวิชัย เทียนถาวร และคณะ 6 ซึ่ง

รายงานความชุกของพาหะธาลัสซีเมียในพื้นท่ีของศูนย์เขต

อนามัยในประเทศไทย โดยพบความชุกของพาหะของฮีโม 

โกลบินอี สูงกว่าพาหะ α0-thalassemia และสูงกว่าพาหะ  

b0-thalassemia ตามล�ำดับ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 5 ครอบคลุมจังหวัดชัยภูมิ มหาสารคาม 

นครราชสีมา บุรรีมัย์ สริุนทร์ และในศูนย์อนามัยที ่6 ครอบคลมุ

จังหวัดอุดรธานี หนองคาย ขอนแก่น เลย กาฬสินธุ์ สกลนคร 

หนองบวัล�ำภ ูในขณะทีส่ดัส่วนของผูท้ีเ่ป็นพาหะธาลสัซเีมยีที่

ส�ำคญัในพืน้ทีภ่าคใต้ จะพบความชกุของพาหะของฮีโมโกลบนิอ ี

สูงกว่าพาหะ b0-thalassemia และสูงกว่าพาหะ α0-

thalassemia จากผลการตรวจหาพาหะธาลสัซเีมยีในบคุลากร

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 7 ซึง่มภูีมลิ�ำเนาในจังหวดัของภาคใต้ 

ร้อยละ 89.4 แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของแต่ละภูมิภาค

ในการกระจายตัวของยนี b0-thalassemia ซึง่จะพบได้ในภาค

ใต้สูงกว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในขณะที่การกระจายตัว

ของยนี α0-thalassemia พบสูงในประชากรภาคเหนอืจากการ

ศกึษาในนสิิตและบคุลากรมหาวทิยาลยัพะเยาทีม่ภีมูลิ�ำเนาใน

จังหวัดพะเยาพบว่าสูงถึงร้อยละ 16.2 (20/123 ราย)8 และใน

ประชากร 7 อ�ำเภอของจังหวัดพะเยาพบได้ร้อยละ 9.6 

(86/892 ราย)9 การวจิยัครัง้นีย้งัพบว่า ความชกุของพาหะฮโีม

โกลบินคอนสแตนท์สปริง (Hb Constant Spring) ซึ่งเกิดจาก

การกลายพันธุ์ของยีนอัลฟาโกลบิน ท�ำให้ได้ฮีโมโกลบินที่ไม่

เสถียรท�ำให้แสดงอาการคล้ายธาลัสซีเมีย พบได้สูงใน

ประชากรที่ศึกษาเช่นกัน คือ ร้อยละ 12.7 (14/110 ราย) ซึ่ง

ใกล้เคียงกับความชุกในประชากรจังหวัดพะเยา คือ ร้อยละ 

10.5 10 

	 การทดสอบความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

(pre-test/ post-test) ด้วยข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือกจ�ำนวน 20 

ข้อ เกีย่วกบัความรูค้วามเข้าใจในโรคธาลสัซเีมยี พบว่านสิติมี

ความรู้ความเข้าใจในโรคธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(P < 0.05) ซึ่งผู้เข้าร่วมโครงการร้อยละ 96.4 (106/110 ราย) 

เป็นผู้ที่มีภูมิล�ำเนาในภาคอีสาน ส่วนมากอยู่ในเขตสุขภาพที่ 

7 (ร้อยแก่นสารสินธุ์) และต้องปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีความชุก

ของโรคสูง 
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