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Abstract 
This study were to 1) study the prevalence of pregnant women and 

their partners who tested positive for thalassemia carrier screening;  

2) study the prevalence of at-risk couples who have the potential to have 

children with severe thalassemia; 3) study the incidence of severe 

thalassemia from the screening tests and 4) be used as part of planning 

for the prevention and control of thalassemia in Long Hospital.  

The sample were 467 pregnant women attending antenatal care at Long 

Hospital, Phrae Province. The results showed that pregnant women who 

gave positive and negative results for primary thalassemia screening 

accounted for 40.47 percent and 59.53 percent, respectively.  

The number of pregnant women who tested positive for thalassemia 

screening separately was 12.83 percent of the pregnant women who had 

DCIP test, and the erythrocyte index MCV<80 fL was 62.03 percent, 

and the DCIP test was positive with MCV<80 fL, representing 26.20 

percent of the pregnant women who tested positive for thalassemia 

screening. At-risk couples of pregnant women who tested positive for 

thalassemia screening were found to have abnormal matching results. 

Both of them had to be sent for further testing, accounting for 28.04 

percent and the husband who had the matching results found that the 

husband had a normal result representing 71.96 percent. The risk of 

pregnant women and husbands having abnormal results, both must be 

sent for further examination, it was found that the number of at-risk 

couples whose children were at risk and without the risk of severe 

thalassemia was 24.53 percent and 75.47 percent respectively. From the 

number of risk couples whose children are at risk of severe thalassemia, 

it can be classified as follows: Hb' Bart's hydrops fetalis 23.08%, Beta 

-thalasemia/Hb E Disease accounted for 61.54 percent and Beta 

thalassemia Disease accounted for 15.38 percent. 
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การศึกษาอุบัติการณ์ที่อาจจะเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเด็กที่เกิดจากคู่เสี่ยง

หญิงตั้งครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่1

กิจการ ตุ้ยดา2

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาความชุกของหญิงตั้งครรภ์และคู่เสี่ยงที่ให้ผลบวกต่อ
การตรวจคัดกรองหาพาหะธาลัสซีเมียเบื้องต้น 2) เพ่ือศึกษาความชุกของคู่เสี่ยงที่มีโอกาสได้บุตร
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3) เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจาการตรวจ  
คัดกรอง และ 4) เพื่อนำข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนเพื่อดำเนินงานป้องกันและควบคุม 
ธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลลอง กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลลอง 
จังหวัดแพร่ จำนวน 467 ราย ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ให้ผลบวกและลบต่อการ 
คัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องต้นคิดเป็นร้อยละ 40.47 และร้อยละ 59.53 ตามลำดับ โดยจำนวนหญิง
ตั้งครรภ์ให้ผลบวกต่อการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียแยกเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีการทดสอบ  DCIP 
test ให้ผลบวกคิดเป็นร้อยละ 12.83 ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง MCV<80 fL คิดเป็นร้อยละ 62.03 
และการทดสอบ DCIP test ให้ผลบวกรวมกับค่า MCV<80 fL คิดเป็นร้อยละ 26.20 คู่เสี่ยงสามี
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลบวกต่อการคัดกรองธาลัสซีเมียพบว่ามีผลตรวจเข้าคู่กันผิดปกติทั ้งคู่  
ต้องส่งไปตรวจต่อไปคิดเป็นร้อยละ 28.04 ส่วนคู่เสี่ยงหญิงตั้งครรภ์และสามีที่มีผลตรวจเข้าคู่กัน
แล้วพบว่าสามีมีผลปกติ คิดเป็นร้อยละ 71.96 คู่เสี่ยงหญิงตั้งครรภ์และสามีที่มีผลตรวจผิดปกติ
ทั ้ งคู ่ต ้องส่งไปตรวจต่อพบว่ามีจำนวนคู ่ เส ี ่ยงที ่บุตรมีความเสี ่ยงและไม่มีความเสี ่ยง 
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 24.53 และร้อยละ 75.47 ตามลำดับ โดยจาก
จำนวนคู่เสี่ยงที่บุตรมีความเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง สามารถจำแนกชนิดของโอกาส
เกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในคู ่เสี ่ยงได้ดังนี ้ Hb' Bart's hydrops fetalis คิดเป็นร้อยละ 
23.08 , Beta-thalasemia/Hb E Disease ค ิดเป ็นร ้อยละ 61.54 และ  Beta thalassemia 
Disease คิดเป็นร้อยละ 15.38  

ค ำส ำคัญ:  ธาลสัซีเมีย  การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย  โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
  

 
1 บทความวิชาการ 
2 นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัตกิาร โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่, อีเมล: Kukichan12345@hotmail.com 
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บทน า 

ธาล ัสซ ีเม ีย (thalassemia) เป ็นความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม ที่ เกิดจากเม็ดเลือดแดง
สังเคราะห์ฮีโมโกลบินน้อยลง หรือสังเคราะห์
ไม ่ ได ้ เลย ซึ ่งมีสาเหตุจาก มีย ีนที ่ผ ิดปกติทำ  
ให้สร้างสายโกลบินได้น้อยลง หรือ สร้างไม่ได้เลย 
ส่วนมากพบได้ 2 ลักษณะคือ การสร้างสายแอลฟา
ลดลงหร ือ สร ้างไม ่ได ้ เลย เร ียกว ่า แอลฟา 
ธาลัสซีเมีย และการสร้างสาย เบต้าลดลงหรือ
สร้ างไม ่ ได ้ เลย เร ียกว ่ า  เบต ้าธาล ัสซ ี เมี ย  
ส่วนฮีโมโกลบินผิดปกติ (hemoglobinopathy) 
นั ้นเป็นความผิดปกติด ้าน โครงสร้างของสาย
โกลบิน ในประเทศไทยประมาณร้อยละ 20-30 
ของประชากรมียีนแอลฟาธาลัสซีเมียและร้อยละ 
3-9 มียีนเบต้าธาลัสซีเมีย นอกจากนั้นยังพบยีน
ของฮีโมโกลบินผิดปกติซ ึ ่งได้แก่ ฮีโมโกลบิน
คอสแตนท์สปริงส์ร้อยละ 4-5 และ ฮีโมโกลบินอี 
(Hb E) โดยเฉลี่ยร้อยละ 13 (ถวัลย์วงค์ รัตนสิริ, 
2550 ) การตรวจทางห ้องปฏ ิบ ั ต ิ ก าร เ พ่ือ
ว ิน ิจฉ ัยโรคและพาหะของ  ธาล ัสซ ี เม ียและ
ฮีโมโกลบินผ ิดปกติ มีหลายการทดสอบ 4–6  
โดยการ ทดสอบแต่ละชนิดมีวัตถุประสงค์ และให้
การวินิจฉัยที่ถูกต้อง แม่นยำต่างกัน ดังนี้  

1. การตรวจในงานประจำทางโลหิตวิทยา 
ได ้แก ่  การตรวจน ับเม ็ดเล ือดแบบสมบ ูรณ์  
(complete blood count, CBC) รวมไปถึงการ
ตรวจวัดค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง (red blood cell 
indicies) 

2. การตรวจกรองพาหะและธาล ัสซ ีเมีย 
(thalassemia screening test) โดยว ิธ ีท ี ่น ิยมใช้
มากได้แก่การทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดง 
ชน ิดหลอดเด ียว (one tube osmotic fragility 
test, OF test) และ การตกตะกอนด้วยสีดีซีไอพี 

(Dichlorophenolindophenol [DCIP] precipitation 
test) 

3. การตรวจยืนยันโดยวิธีมาตรฐาน ได้แก่ 
การตรวจชน ิด  ของฮ ีโมโกลบ ิน (Hemoglobin 
electrophoresis) เพ่ือตรวจวัด ปริมาณฮีโมโกลบิน
เอ2/ อี และ ฮีโมโกลบินเอฟ รวมทั ้งการตรวจ  
วัดปริมาณฮีโมโกลบินบาร์ทในทารกแรกเกิด 

4. การตรวจว ิ เคราะห ์ด ี เอ ็น เอ (DNA 
analysis) (ณรงค์วิทย์ ตริสกุล และคณะ, 2552) 
        ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่กระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศไทย มีเป้าหมายในการควบคุมและ

ป้องกัน มี 3 ชนิดคือ homozygous α0 thalassemia 

หรือ Hb Bart’s hydrop fetalis, homozygous β0 

thalassemia และ β thalassemia/HbE ในประเทศไทย  
มีการศึกษาอัตราความเสี่ยงของคู่สมรสที่มีโอกาส 
มีบุตรเป็นธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติชนิด
รุนแรง ต่อ 10,000 การตั้งครรภ์ โดยคำนวนตาม 
Hardy – Weinberg law พบว่าอัตราความ เสี ่ยง
ของคู ่สมรสที่มีโอกาสมีบุตรเป็นธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบิน ผิดปกติชนิดรุนแรง ชนิดใดชนิดหนึ่ง 
ใน 3 ชนิดด ังกล ่าวข ้างต ้น  เป ็น 638 : 10,000  
ซึ ่งหมายถึงในหญิงต ั ้งครรภ์ 10,000 ราย จะมี  
638 ราย ที่มีโอกาสมีบุตรเป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  
ซึ่งนับว่าเป็นอัตราที่สูงมาก (วิชัย เทียนถาวร และ
คณะ, 2548) แนวทางที ่จะป้องกันไม่ให้เกิดโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง รายใหม่ในทารก
แรกเกิดต้องอาศัยองค์ประกอบสำคัญ 4 ประการ 
ได ้แก ่  การตรวจค ัดกรองหาสตร ีท ี ่ม ีย ีนแฝง 
การให้คำปรึกษาพันธุศาสตร์ การตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอด และ การให้ความรู้ที่เหมาะสมแก่ประชาชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีที่ตั้งครรภ์ การที่คู่สมรสคู่ใด
จะม ีโอกาสม ีบ ุตรเป ็นธาล ัสซ ี เม ียชนิดร ุนแรง  
หรือไม่นั ้น ขึ้นอยู่กับภาวะ การเป็นโรค หรือเป็น
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พาหะของทั้งสองฝ่าย กล่าวคือหากทั้งสองฝ่ายต่าง
เป็นโรคหรือเป็นพาหะที่ตรงกันย่อมมีโอกาสที่จะ 
มีบุตรเป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ดังนั้นการตรวจ
เลือดเพื่อทราบภาวะพาหะของคู่สมรสจึงมีความจำเป็น 
เช่นกัน นอกจากองค์ประกอบข้างต้นแล้วการทราบ
ถึงข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องโดย ตรงกับธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง ได้แก่ความชุกของธาลัสซีเมีย ความชุก
ของคู ่เสี ่ยงที ่มีโอกาสได้บุตรเป็นธาลัสซีเมียชนิด
ร ุนแรงของแต่ละ พื ้นที ่รวมถึงอ ุบ ัต ิการณ์ของ 
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจากการตรวจคัดกรอง และ
การวินิจฉัยหลังคลอด ล้วนแต่เป็นข้อมูลที่สำคัญ 
ที่ต้องนำมาประกอบการพิจารณาเพื่อวางแผนการ
ควบคุมป้องกันธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของแต่ละ
พื้นที่เพื่อให้การควบคุมโรคดังกล่าวเป็น ไปอย่าง 
มีประสิทธิภาพ (ณรงค์ว ิทย์ ตริสกุล และคณะ , 
2552) 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความชุกของหญิงตั้งครรภ์และ
คู ่ เส ี ่ยงที ่ ให ้ผลบวกต่อการตรวจค ัดกรองหา
พาหะธาลัสซีเมียเบื้องต้น  

2. เพื่อศึกษาความชุกของคู่เสี่ยงที่มีโอกาส
ได้บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

3. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงจาการตรวจคัดกรองของโรงพยาบาลลอง 

4. เพื่อนำข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผน
เพื ่อดำเนินงานป้องกันและควบคุมธาลัสซีเมีย 
ในโรงพยาบาลลองต่อไป 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเชิง

พรรณนาแบบย้อนหลัง ประชากรและตัวอย่าง 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลลอง 
อำเภอลอง จังหวัดแพร่ ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2562 
ถึง 31 กรกฎาคม 2565  มีจำนวน 467 ราย  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื ่อสนับสนุนการ
ควบคุมและป้องกัน โรคธาลัสซีเมียตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีกระบวนการ
ดำเนินงานประกอบด้วย เลือดจากหญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่โรงพยาบาลลอง จะถูก
ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องต้นที่ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลลองโดยวิธีการตรวจ
DCIP (Deichorophenol Precipitation Test)  
และค่าดัชนีเม็ดลือดแดง MCV < 80 fL ในรายที่
ผลการตรวจคัดกรองเป็นบวกด้วยวิธีหนึ่งวิธีใด 
หรือทั้งสองวิธี จะมีการติดตามสามีมาตรวจคัดกรอง
ร่วม และในกรณีที่สามีมีผลตรวจคัดกรองเป็นบวก
ด้วยวิธีหนึ่งวิธีใด หรือทั้งสองวิธี จะมีการส่งเลือด 
ของคู่เสี ่ยงหญิงตั้งครรภ์และสามีไปตรวจยืนยัน
ร ่วมก ันย ังห ้องปฏ ิบ ัต ิการว ิจ ัยธาล ัสซ ี เมีย  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อหาชนิดและปริมาณ
ของฮีโมโกลบิน โดย Beta – thalassemia หรือ 
Hemoglobin typing  มี 2 วิธี คือ High performance 
liquid chromatography (HPLC) และ Capillary 
Electrophoresis (CE) สำหรับ Beta-mutation 
ใช ้ว ิธ ี  Multiplex Amplification System (MARMS-
PCR) ส่วน Alpha-thalassemia-1 ชนิด SEA type 
deletion และ alpha-thalassemia-1 ชนิด Thai 
type deletion ใช้วิธี Gap-Real time PCR ควบคู่
กับการท่า high resolution melting (HRM) analysis 
จากน ั ้นนำข ้อม ูลท ี ่ ได้  มาว ิ เคราะห ์ทางสถ ิติ   
แนวทางการส่งตรวจ 
กลุ่มตัวอย่าง / ประชากร  
 หญิงตั ้งครรภ์ที ่มาฝากครรภ์ครั ้งแรก 
(ANC ครั้งที่ 1) ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลลอง 
ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2562–31 กรกฎาคม 2565 
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เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้จำนวนตาม
ต้องการโดยไม่มีหลักเกณฑ ์จำนวน 467 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถี่และค่าร้อยละ 

ผลการวิจัย  
จากจำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์

ครั้งแรกที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลลองทั้งสิ้น
จำนวน 467 ราย ตรวจพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่ให้
ผลบวกต่อการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องต้น
(MCV<80, DCIP=ผลบวก ) จำนวน 189 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 40.47 และหญิงตั้งครรภ์ที่ให้ผลลบ
ต ่อการตรวจค ัดกรองธาล ัสซ ี เม ีย เบ ื ้ องต้น 
(MCV>80, DCIP=ผลลบ ) จ ำนวน  278  ร าย  
คิดเป็นร้อยละ 59.53 ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1 
        จากจำนวนหญิงตั้งครรภ์ให้ผลบวกต่อการ
ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องต้นทั้งหมดจำนวน 
189 ราย สามารถจำแนกตามชนิดของผลการ
ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื ้องต้น โดยแยกเป็น
หญิงตั้งครรภ์ที่การทดสอบ DCIP test ให้ผลบวก 
จำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.83, ค่าดัชนี
เม ็ดเล ือดแดง MCV<80 fL จำนวน 116 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 62.03 และการทดสอบ DCIP test 
ให้ผลบวกรวมกับค่า MCV<80 fL จำนวน 49 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 26.20 ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2 

จากหญิงตั้งครรภ์ที่ให้ผลบวกต่อการคัด
กรองธาล ัสซ ีเม ียเบ ื ้องต ้นท ั ้ งหมด 189 ราย  
ได้ติดตามคู่เสี่ยงสามีของหญิงตั้งครรภ์มาตรวจคัด
กรองร่วมกันพบว่ามีคู่เสี่ยงหญิงตั้งครรภ์และสามี 
ที ่ม ีผลตรวจเข ้าค ู ่ก ันแล ้วพบว ่าผิดปกติทั ้งคู่   
ต้องส ่งไปตรวจต่อไปยังห ้องปฏิบ ัต ิการว ิจัย 
ธาล ัสซ ี เม ี ย ภาคว ิชาก ุมารเวชศาสตร ์  คณะ

แพทยศาสตร์  มหาว ิทยาล ัยเช ียงใหม่จำนวน  
53 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.04 และคู่เสี ่ยงหญิง
ตั้งครรภ์และสามีที่มีผลตรวจเข้าคู่กันแล้วพบว่า
สาม ีม ีผลปกติ  ไม ่ต ้องส ่งไปตรวจต ่อจำนวน  
136 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.96 ดังแสดงไว้ใน
ตารางที่ 3 

จากคู่เสี ่ยงหญิงตั้งครรภ์และสามีที่มีผล
ตรวจเข้าคู่กันแล้วพบว่าผิดปกติทั้งคู ่ ต้องส่งไป
ตรวจต่อไปยังห้องปฏิบัต ิการวิจัยธาลัสซีเมีย 
ภาคว ิชากุมารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำนวนทั้งหมด 53 ราย 
พบว ่ามีจำนวนค ู ่ เส ี ่ ยงท ี ่บ ุตรม ีความเส ี ่ยง 
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจำนวน 13 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 24.53 และจำนวนคู่เสี ่ยงที่บุตร 
ไม่มีความเสี ่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
จำนวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.47 ดังแสดง 
ไว้ในตารางที่ 4 

จากจำนวนคู่เสี ่ยงที่บุตรไม่มีความเสี่ยง
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจำนวน 40 ราย 
สามารถจำแนกตามผล Diagnosis ของคู่เสี ่ยงได้  
ดังแสดงไว้ในตารางที่ 5  

จากจำนวนคู่เสี่ยงที่บุตรมีความเสี่ยงเป็น
โรคธาล ัสซ ีเม ียชน ิดร ุนแรง  จำนวน 13 ราย
สามารถจำแนกชนิดของโอกาสเกิดโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงในคู่เสี่ยงได้ดังนี้ Hb' Bart's hydrops 
fetalis จำนวน 3 ราย คิดเป ็นร้อยละ 23.08 
Beta-thalasemia/Hb E Disease จำนวน 8 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 61.54 และ Beta thalassemia 
Disease จำนวน 2 ราย คิดเป ็นร ้อยละ 15.38  
ดังแสดงไว้ในตารางที่ 6 

 
 

 

 การศึกษาอุบัติการณ์ที่อาจจะเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเด็กที่เกดิจากคู่เสี่ยง                        
 หญิงตัง้ครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนร้อยยละของผลบวกและผลลบต่อการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องต้นในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลลอง 

รายการ จ านวน (ราย) คิดเป็นร้อยละ 
1. หญิงตั้งครรภ์ที่ให้ผลบวกต่อการคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องต้น   

(MCV<80, DCIP=ผลบวก) 
189 40.47 

2. หญิงตั้งครรภ์ที่ให้ผลลบต่อการคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องต้น   
(MCV>80, DCIP=ผลลบ) 

278 59.53 

3. หญิงตั้งครรภ์ที่มาตรวจคักรองธาลัสซีเมียเบื้องต้นที่คลินิกฝาก
ครรภ์โรงพยาบาลลองทั้งหมด 

467 100.00 

ตารางท่ี 2 แสดงร้อยละการจ าแนกตามชนิดของผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องต้นที่ให้ผลบวก 

ตารางท่ี 3 แสดงร้อยละของผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องต้นของคู่เสี่ยงหญิงตั้งครรภ์และสามี 

 

 

 

รายการ จ านวน (ราย) คิดเป็นร้อยละ 
1. DCIP = ผลบวก 24 12.83 
2. MCV<80 fL 116 62.03 
3. DCIP บวกรวมกับ MCV<80 fL 49 26.20 
4. หญิงตั ้งครรภ์ที ่ให้ผลบวกต่อการคัดกรองธาลัสซีเมียเบื ้องต้น

ทั้งหมด 
189 100.00 

รายการ จ านวน (ราย) คิดเป็นร้อยละ 
1. คู ่เสี ่ยงหญิงตั ้งครรภ์และสามีที ่มีผลตรวจเข้าคู ่กันแล้วพบว่า

ผิดปกติท้ังคู ่ต้องส่งไปตรวจต่อไปยังห้องปฏิบัติการวิจัยธาลัสซีเมีย 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

53 28.04 

2. คู่เสี่ยงหญิงตั้งครรภ์และสามีที่มีผลตรวจเข้าคู่กันแล้วพบว่าสามี  
มีผลปกต ิไม่ต้องส่งไปตรวจต่อ 

136 71.96 

3. หญิงตั ้งครรภ์ที ่ให้ผลบวกต่อการคัดกรองธาลัสซีเมียเบื ้องต้น
ทั้งหมด 

189 100.00 
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ตารางที่ 4 แสดงร้อยละของจ านวนคู่เสี่ยงที่บุตรมีโอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

ตารางท่ี 5 แสดงร้อยละของการจ าแนกจ านวนคู่เสี่ยงที่บุตรไม่มีความเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

ผล Diagnosis จ านวน (ราย) คิดเป็นร้อยละ 

1. Apha-thalassemia 1 carrier, Hb E carrier /Hb E carrier 3 7.50 

2. Alpha- thalassemia 1 carrier, Hb E carrier / Homozygous Hb E 1 2.50 

3. Alpha- thalassemia 1 carrier/Hb E carrier 7 17.50 

4. Alpha- thalassemia carrier / Homozygous Hb E  1 2.50 

5. Alpha- thalassemia 1 carrier, Beta-thal carrier /Normal 1 2.50 

6. Alpha- thalassemia 1 carrier / Beta-thal carrier  2 5.00 

7. Alpha- thalassemia 1 carrier/Normal 1 2.50 

8. Beta- thalassemia carrier / Normal 3 7.50 

9. Hb E carrier / Hb E carrier 4 10.00 

10. Hb E carrie / Homozygous Hb E 2 5.00 

11. Hb E carrier / Normal 6 15.00 

12. Hb E carrier / Hb H Disease 2 5.00 

13. Hb E carrier / Suspected HPFH trait 1 2.50 

14. Homozygous Hb E / Normal 1 2.50 

15. Hb H Disease / Normal 1 2.50 

16. Normal / Normal 4 10.00 

17. จ านวนคู่เสี่ยงทั้งหมดที่บุตรไม่มีความเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 40 100.00 

 
  

รายการ จ านวน (ราย) คิดเป็นร้อยละ 
1. จำนวนคู่เสี่ยงที่บุตรมีความเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 13 24.53 
2. จำนวนคู่เสี่ยงที่บุตรไม่มีความเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  40 75.47 
3. คู ่เสี ่ยงหญิงตั ้งครรภ์และสามีที ่มีผลตรวจเข้าคู ่กันแล้วพบว่า

ผิดปกติท้ังคู ่ต้องส่งไปตรวจต่อไปยังห้องปฏิบัติการวิจัยธาลัสซีเมีย 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

53 100.00 
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ตารางที่ 6 แสดงร้อยละของการจ าแนกจ านวนคู่เสี ่ยงที่บุตรมีความเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  
3 ชนิด 

ผล Diagnosis จ านวน (ราย) คิดเป็นร้อยละ 
1. Apha-thalassemia 1 carrier / Apha-thalassemia 1 carrier 

(Hb' Bart's hydrops fetalis)  
3 23.08 

2. Beta- thalassemia carrier / Hb E carrier 
(Beta-thalasemia/Hb E Disease) 

8 61.54 

3. Beta thalassemia carrier / Beta thalassemia carrier (β0/β0) 
(Beta thalassemia Disease)  

2 15.38 

4. จ านวนคู่เสี่ยงท้ังหมดที่บุตรมีความเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 13 100 

สรุปผลการวิจัย  
จากการศึกษาผลเลือดของหญิงตั้งครรภ์

ท ี ่มาฝากครรภ ์คร ั ้ งแรกท ี ่ คล ิน ิกฝากครรภ์  
โรงพยาบาลลอง จำนวน 467 ราย ระหว่างวันที่  
1 สิงหาคม 2562–31 กรกฎาคม 2565 นั้นพบว่า
หญ ิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ ให ้ผลบวกต ่อการค ัดกรอง 
ธาลัสซีเมียเบื ้องต้น (MCV<80, DCIP=ผลบวก) 
คิดเป็นร้อยละ 40.47 และหญิงตั้งครรภ์ที่ให้ผลลบ
ต่อการคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องต้น  (MCV>80, 
DCIP=ผลลบ) คิดเป็นร้อยละ 59.53 จากจำนวน
หญิงตั ้งครรภ์ให้ผลบวกต่อการตรวจคัดกรอง 
ธาลัสซีเมียเบื้องต้น สามารถจำแนกตามชนิดของ
ผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องต้นได้โดย
แยกเป็นหญิงตั ้งครรภ์ที ่การทดสอบ DCIP test  
ให้ผลบวก คิดเป็นร้อยละ 12.83, ค่าดัชนีเม็ดเลือด
แดง MCV<80 fL คิดเป็นร้อยละ 62.03 และการ
ทดสอบ DCIP test ให้ผลบวกรวมกับค่า MCV<80 
fL คิดเป็นร้อยละ 26.20 หญิงตั้งครรภ์ที่ให้ผลบวก
ต่อการคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องต้นทั้งหมดเมื่อได้
ติดตามคู่เสี ่ยงสามีของหญิงตั้งครรภ์มาตรวจคัด
กรองร่วมกันพบว่ามีคู่เสี่ยงหญิงตั้งครรภ์และสามี 
ที ่ม ีผลตรวจเข ้าค ู ่ก ันแล ้วพบว ่าผิดปกติทั ้งคู่   

ต้องส ่งไปตรวจต่อไปยังห ้องปฏิบ ัต ิการว ิจัย 
ธาลัสซ ี เม ีย ภาคว ิชาก ุมารเวชศาสตร ์  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  คิดเป็น 
ร้อยละ 28.04 และคู่เสี่ยงหญิงตั้งครรภ์และสามี 
ที ่ม ีผลตรวจเข้าคู ่ก ันแล้วพบว่าสามีมีผลปกติ   
ไม ่ต ้องส ่งไปตรวจต่อ ค ิดเป ็นร ้อยละ 71.96  
จากคู ่เสี ่ยงหญิงตั ้งครรภ์และสามีที ่มีผลตรวจ 
เข้าคู่กันแล้วพบว่าผิดปกติทั้งคู่ ต้องส่งไปตรวจ
ต ่ อ ไปย ั งห ้ อ งปฏ ิบ ัต ิ ก ารว ิ จ ั ย ธาล ัสซ ี เมี ย  
ภาคว ิชากุมารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่ามีจำนวนคู่เสี่ยงที่บุตร
มีความเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง คิดเป็น
ร้อยละ 24.53 และจำนวนคู ่เส ี ่ยงที ่บ ุตรไม่มี 
ความเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง คิดเป็น
ร้อยละ 75.47 จากจำนวนคู่เสี่ยงที่บุตรมีความเสี่ยง
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง สามารถจำแนก
ชนิดของโอกาสเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
ในคู ่เส ี ่ยงได้  ด ังนี ้ Hb' Bart's hydrops fetalis  
คิดเป็นร้อยละ 23.08 , Beta-thalasemia/Hb E 
Disease ค ิ ด เป ็ นร ้ อยละ  61 . 54  และ  Beta 
thalassemia Disease ค ิดเป ็นร ้อยละ 15.38 
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงนับเป็นปัญหาที่สำคัญ 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในปัจจุบัน  ดังนั้นจึงมีความ
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จําเป็นที่จะต้องมีระบบการบริหารจัดการป้องกัน  
ควบคุมการเกิดของเด็กที ่ เป ็นโรคธาลัสซีเมีย 
ชนิดรุนแรง เนื ่องจากเด็กที ่เกิดมาและเป็นโรค
จะต้องใช้เงินจำนวนมากในการรักษาพยาบาล 
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กที่จะเกิดมา 

การอภิปรายผลการวิจัย  
การศึกษานี ้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์  

ที ่อาจจะเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเด็ก 
ที่เกิดจากคู่เสี ่ยงหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลลอง 
เมื่อพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการเกิดบุตรเป็น
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของหญิงต ั ้งครรภ์  
ในโรงพยาบาลลองพบว่ามีความเสี ่ยงสูงที ่บุตร 
จะมีโอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมากกว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในคู่สมรสของ
ประชากรไทยในเขตภาคเหนือที ่พบว่ามีโอกาส
เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
เพียงร้อยละ 15.30 (วิชัย เทียนถาวร และคณะ, 
2548) ท ั ้งน ี ้ผลที ่ ได ้จากการศึกษาคร ั ้งน ี ้ เมื่อ
พิจารณาผลการตรวจ Hb typing และ การตรวจ 
DNA Analysis และจากคู่เสี่ยงหญิงตั้งครรภ์และ
สามีที่ส่งไปตรวจทั้งหมดจะพบว่ามีพาหะ Apha-
thalassemia 1 carrier ส ู งท ี ่ส ุด รองลงมาคือ 
พาหะ  Hb E carrier และพาหะ Beta thalassemia 
carrier จะพบน้อยที่สุด ส่วนจำนวนคู่เสี่ยงที่บุตร 
มีความเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจะพบ
ชนิด Beta-thalasemia/Hb E Disease มากที่สุด 
รองลงมาคือ Hb' Bart's hydrops fetalis และ
ชน ิดท ี ่ พบน ้อยท ี ่ ส ุ ดค ื อ  Beta thalassemia 

Disease (β0/β0) ซึ ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษา 
ที่ผ่านมาในเขตสุขภาพอื่น (วิชัย เทียนถาวร และ
คณะ, 2549) 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้  
ในการศึกษาดังกล่าวมีข้อเสนอให้ภาครัฐ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชนได้ทราบถึง
นโยบายและการควบคุมผู ้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
รายใหม่ โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งในคู ่สามีภรรยา 
ที่วางแผนตั้งครรภ์ รวมทั้งในกลุ่มประชากรทั่วไป 
และมีการติดตามและประเมินผลอัตราการเข้ารับ
การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
ควรมีมาตรการและวิธีคัดกรองในหญิง

ตั้งครรภ์และสามี ทั้งคนไทยและต่างด้าวให้มีการตรวจ
วินิจฉัยก่อนคลอด เพื่อป้องกันไม่ให้มีเด็กเกิดใหม่
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง อีกทั้งควรมีการ
ศึกษาวิจัยความชุกธาลัสซีเมียในวัยเรียน-วัยรุ่น 
ในระดับประเทศ  และควรสนับสนุนงานวิจัยใหม่ๆ  
เช ่น  การจ ัดการความร ู ้ เร ื ่องโรคธาล ัสซ ีเมีย  
เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย
ชน ิดร ุนแรง ตลอดจนนําความร ู ้ด ังกล ่าวมา 
ใช้ประกอบการวางแผนควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
ให้ลดลง เพื ่อประหยัดงบประมาณค่าใช ้จ ่าย 
ในระดับประเทศต่อไป 
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