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บทคดัย่อ 

 

             ธาลสัซีเมีย  เป็นกลุ่มของความผดิปกติทางพนัธุกรรมของเม็ดเลือดแดง โดยสามารถก่อใหเ้กิด

พยาธิสภาพแทบทุกอวยัวะทัว่ทั้งร่างกาย โรคน้ีพบมากในแถบทะเลเมดิเตอร์เรเนียนเช่นประเทศอิตาลี  

กรีช ช่วงแรกๆ จึ งใชช่ื้อวา่  “ เมดิเตอร์เรเนียนแอนนิเมีย  (Mediterranean anemia)” หรือ “คูล่ียแ์อนนีเมีย

(Cooley,s- anemia)” หลงัจากนั้นยงัสามารถพบโรคน้ีไดใ้นประเทศต่างๆแถบเอเชียเช่นประเทศไทยและ

จีน ในประเทศไทย มีผูท้ี่มีกรรมพนัธุห์รือยนี (Gene) ธาลสัซีเมียกวา่10 ลา้นคน ผูท่ี้มียนีธาลสัซีเมียมีทั้งผู ้

ที่เป็นโรคและไม่เป็นโรค ผูท้ี่เป็นโรคมีอาการต่างๆ กนั ตั้งแต่มีโลหิตจางเล็กนอ้ย โลหิตจางมาก ไป

จนถึงเป็นโรคที่รุนแรงมาก จนเสียชีวติทั้งหมดตั้งแต่อยูใ่นครรภห์รือหลงัคลอดไม่ก่ีนาที โรคโลหิต

จางธาลสัซีเมีย เกิดจากความผดิปกติของการสร้างฮีโมโกลบิน เป็นผลใหเ้ม็ดเลือดแดงมีลกัษณะผดิปกติ 

และมีอายสุั้น โรคธาลสัซีเมียมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบยนีดอ้ย กล่าวคือ ทั้งบิดาและมารดาของผู ้

ที่เป็นโรคธาลสัซีเมียจะมีธาลสัซีเมียแฝง หรือเรียกวา่เป็นพาหะของธาลสัซีเมีย หรือเป็นโรคธาลสัซี

เมีย ดงันั้นถา้หากผูเ้ป็นพาหะมาแต่งงานกนั และพบยนีผดิปกติร่วมกนั ลูกก็มีโอกาส 1 ใน 4 ที่เป็น

โรคธาลสัซีเมียได ้ธาลสัซีเมียจึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ตามลกัษณะทางพนัธุกรรม คือแอลฟาธาลสัซี -

เมีย และ เบตา้ธาลสัซีเมีย ซ่ึงก็คือ ถา้มีความผดิปกติของสายแอลฟา ก็เรียกแอลฟาธาลสัซีเมีย และถา้มี

ความผดิปกติของสายเบตา้ก็เรียกเบตา้ธาลสัซีเมีย  ในงานวจิยัน้ีไดท้าํการศึกษาแบบจาํลองทาง

คณิตศาสตร์ของโรคธาลสัซีเมีย ในประเทศไทย เพือ่ศึกษาทาํนายหาความเส่ียงของการเป็นโรคน้ี 

 

คาํสําคญั     ความเส่ียง  จุดสมดุล ธาลสัซีเมีย แบบจาํลองคณิตศาสตร์ 
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ABSTRACT 
 
Thalassemia is a group of genetic disorders of the red blood cells that can cause the pathology of 

almost all organs throughout the body. This disease is found in the Mediterranean Sea, such as Italy, 

Greece. This disease was initially called as the “Mediterranean anemia” or “Cooley, s-anemia”. It can 

also be found in Asian countries such as Thailand and China. In Thailand, there are  more than 10 

million people who have thalassemia gene are both diseased and non-diseased. People with the disease 

have different symptoms ranging from mild anemia to very severe disease. Thalassemia caused by 

abnormal hemoglobin formation. As a result, the red blood cells look abnormal and is short-lived.   

Thalassemia has inherited genetic defects, ie, both fathers and mothers of thalassemia have thalassemia 

latent, also known as thalassemia carriers. If the carrier is married and common gene abnormalities, 

children have the chance of 1 in 4 for being thalassemia patients. Thalassemia is divided into two 

groups based on genetic characteristics such as alpha thalassemia and beta thalassemia.   

That is, if there is the abnormal of alpha gene, we called as alpha thalassemia. If there is a disorder of 

beta gene, we called as beta thalassemia. In this research, a mathematical model of thalassemia in 

Thailand will be investigated to predict the risk of this disease. 
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แบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ของโรคธาลสัซีเมียท่ีเกิดจากพนัธุกรรมของประชากรในประเทศไทย 1 

บทที ่1 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคญัและที่มาของปัญหาที่ทําการวิจัย 

            แบบจาํลองทางคณิตศาสตร์นิยมใชใ้นการอธิบายปัญหาต่างๆ แบบจาํลองที่ใชใ้นการ

จาํลองปัญหาจะช่วยใหเ้ขา้ใจในปัญหาจริงได้  เพือ่ประโยชน์ในการอธิบายพฤติกรรม  และเพือ่

ปรับปรุงพร้อมทั้งแกไ้ขปัญหานั้น ฉะนั้นการจาํลองแบบปัญหาจะเนน้ถึงการสร้างแบบจาํลอง

และการทดลองเพือ่ศึกษาปัญหาต่างๆ   ที่ตอ้งการเรียนรู้   และแสดงผลลพัธอ์อกมาซ่ึงสามารถ

นาํไปประยกุตใ์ชง้านได ้

            ในงานวจิยัฉบบัน้ีเป็นการสร้าง พฒันาและศึกษาแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ สาํหรับ

โรคธาลสัซีเมียที่เกิดจากพนัธุกรรมของประชากรในประเทศไทย  และเขียนโปรแกรมเพือ่ประเมิน

โอกาสของการเกิดโรค โดยใชท้ฤษฎีทางคณิตศาสตร์มาวเิคราะห์แบบจาํลอง และแสดงผลการ

วเิคราะห์ที่ได ้ 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

1.  เพือ่ศึกษาการเกิดโรคธาลสัซีเมีย  

2.  เพือ่สร้างแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์สาํหรับการเกิดโรคธาลสัซีเมียของประชากรใน  

            ประเทศไทย   

3.  เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์กบัการเกิดโรคธาลสัซีเมีย      

      ของประชากรในประเทศไทย   

       4.   เพือ่ศึกษาและคน้ควา้หาปัจจยัที่ทาํใหเ้กิดโรคน้ี พร้อมทั้งหาแนวทางในการลดการเกิด   

             โรคธาลสัซีเมียของ  ประชากรในประเทศไทย  โดยนาํความรู้และทฤษฎีทาง  

              คณิตศาสตร์มาประยกุตใ์ช ้

        5.  เพือ่นาํศาสตร์และทฤษฎีทางคณิตศาสตร์มาประยกุตใ์ชก้บัวทิยาศาสตร์ทางการแพทย ์

        6.  เพือ่เป็นแนวทางลดการระบาดสาํหรับโรคธาลสัซีเมียของประชากรในประเทศไทย 

 

1.3   ขอบเขตของโครงการวิจัย  

        1. ศึกษาและคน้ควา้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย ลกัษณะการระบาดของโรค และสถิติทาง 

            พนัธุกรรมของผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบนั จาก 

            โรงพยาบาลต่างๆ ในประเทศไทยและจากสาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวง 

             สาธารณสุข 

รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์ัมพนัธ์ 
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        2.  ศึกษาและคน้ควา้ถึงปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดโรคธาลสัซีเมีย 

      3. ศึกษาและสร้างแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ของโรคธาลสัซีเมีย 

      4.  วเิคราะห์แบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ของโรคธาลสัซีเมีย 

      5. แกไ้ขและปรับปรุงแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัลกัษณะการ

เกิดโรคธาลสัซีเมียของประชากรในประเทศไทย 

 

1.4  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

    1. เพือ่เพิม่ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย 

    2. เพือ่สร้างแบบจาํลองเชิงคณิตศาสตร์สาํหรับศึกษาการระบาดของโรคธาลสัซีเมียในประเทศ 

        ไทย  

    3. เพือ่นาํคณิตศาสตร์มาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษา การวจิยั ทางดา้นแบบจาํลองทาง 

          คณิตศาสตร์ 

     4. เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 11 ยทุธศาสตร์การ    

          พฒันาคนสู่สงัคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวติอยา่งย ัง่ยนื ประเภทการวจิยัประยกุต์ 

     5. เพือ่ใหผ้ลที่ไดจ้ากการวเิคราะห์แบบจาํลองทางคณิตศาสตร์นาํไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ทาง 

          การแพทยไ์ด ้ 

     6. เพือ่หาแนวทางใหม่ที่ช่วยในการลดการระบาดของโรค โดยใชเ้ทคนิคและทฤษฎีโรค 

         ธาลสัซีเมีย ในประเทศไทย ซ่ึงอาจเป็นการช่วยลดงบประมาณในการควบคุมการระบาดของ 

         โรคน้ี 

     7.  ผลิตบทความตีพมิพเ์พือ่เผยแพร่ในระดบัชาติ และนานาชาติ พร้อมทั้งผลิตบณัฑิต 

 

1.5  ระเบียบวิธีการวิจัย  

      1. ศึกษา คน้ควา้เก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย และลกัษณะการแพร่ระบาดของโรคธาลสัซีเมีย 

      2. ศึกษา เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจากโรงพยาบาลต่างๆ ในประเทศไทยและจากสาํนกั 

           ระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งวเิคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วย    

           โรคธาลสัซีเมีย 

      3. กาํหนดตวัแปรในการวจิยั โดยท่ีตวัแปรตน้คือ อายขุองผูป่้วย ประวติัทางพนัธุกรรมของ 

            ผูป่้วย และความเส่ียงในการเกิดโรคน้ี  

            ตวัแปรตามคือ จาํนวนผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย 

       4. สร้างแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ของโรคธาลสัซีเมียของประชากรในประเทศไทย 

       5. วเิคราะห์แบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ โดยใชท้ฤษฎีทางคณิตศาสตร์ และประมวลผลที่ได ้               

             โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์  
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        6. พฒันา และแกไ้ขปรับปรุงแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ที่ไดใ้หเ้หมาะสม 

       7.  วเิคราะห์ และสรุปผลที่ไดจ้ากการวเิคราะห์แบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ที่ได ้พร้อมทั้งเสนอแนวทางในการ 

            ลดการระบาดของโรคน้ีโดยอา้งอิงความรู้ ทฤษฎีทางคณิตศาสตร์ และวทิยาศาสตร์ทางการ 

            แพทย ์

      8. สรุป เขียนบทความวจิยั และรายงานผลการวจิยั 

 

1.6 ทฤษฎีหรือกรอบแนวคดิของโครงการวิจัย  

              1. Difference equations 

              2. Genetics theorem 
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บทที ่2 

โรคธาลสัซีเมยี 

  ธาลสัซีเมีย   เป็นกลุ่มของความผดิปกติทางพนัธุกรรมของเม็ดเลือดแดงอนัสามารถ

ก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพแทบทุกอวยัวะทัว่ทั้งร่างกาย  โรคน้ีพบมากในแถบทะเลเมดิเตอร์เรเนียน  เช่น 

ประเทศอิตาลี  กรีช   คร้ังแรกๆจึงใชช่ื้อวา่  “ เมดิเตอร์เรเนียน  แอนนิเมีย  (Mediterranean anemia)” 

หรือ “คูล่ียแ์อนนีเมีย (Cooley’s anemia)” หลงัจากนั้นยงัพบไดใ้นประเทศต่างๆ  แถบเอเชีย  เช่น 

ประเทศไทย  และจีน  เป็นตน้  ธาลสัซีเมียพบชุกชุมมากในประชากรของประเทศไทย ในประเทศ

ไทยมีผูท้ี่มีกรรมพนัธุห์รือยนี ( Gene) ธาลสัซีเมียกวา่  10 ลา้นคน ผูท้ี่มียนีธาลสัซีเมียมีทั้งผูท้ี่เป็น

โรคและไม่เป็นโรค ผูท้ี่เป็นโรคมีอาการต่างๆ กนั ตั้งแต่มีโลหิตจางเล็กนอ้ย โลหิตจางมาก ไป

จนถึงเป็นโรคที่รุนแรงมากจนเสียชีวติทั้งหมดตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์หรือหลงัคลอดไม่ก่ีนาที [1,2]   

  คาํวา่ “ธาลสัซีเมีย” มาจากภาษากรีช “thalassa + emia” นัน่คือ thalassa หมายถึงทะเล  ส่วน 

emia เป็นคาํต่อทา้ยคาํหรือขอ้ความ  หมายถึงเลือด  ตวัอยา่งเช่นคาํวา่  anemia มาจาก  2คาํ an + emia 

(an หมายถึงไม่ emia หมายถึงเลือด) จึงหมายถึง ไม่มีเลือดหรือโรคซีดหรือโลหิตจาง  ดงันั้น“ธาลสั

ซีเมีย” จึงหมายถึง       โรคโลหิตจางที่พบในแถบผูท้ี่อยูอ่าศยัติดกบัทะเล  ซ่ึงพบคร้ังแรกในผูท้ี่อยู่

อาศยัแถบทะเลเมดิเตอร์เรเนียนจึงมีอีกช่ือหน่ึงวา่ “Med-iteranian anemia” ประวติัความเป็นมาของ

โรคน้ีกล่าวคือถูกคน้พบคร้ังแรก  โดยกุมารแพทยช่ื์อโธมสัเบนตนัคูล่ีย ์  (Thomas Benton Cooley) 

ในปี พ.ศ. 2468 ไดบ้รรยายผูป่้วยที่มีอาการซีดตั้งแต่อาย ุ3-4 เดือนและจะซีดลงอยา่งมากเร่ือยๆ  การ

เจริญเติบโตและพฒันาการจะนอ้ยกวา่เด็กปกติ  ผูป่้วยจะมีปัญหาเร่ืองหวัใจลม้  เหลวจากภาวะซีด

และติดเช้ือง่ายซ่ึงเป็นสาเหตุใหก้ารเสียชีวติที่ สาํคญัตั้งแต่วยัเด็ก จึงตั้งช่ือโรคน้ีวา่  “คูล่ียแ์อนนีเมีย ” 

(Cooley’s anemia) เพือ่เป็นการใหเ้กียรติแก่  นายแพทย์  คูล่ีย ์ ปัจจุบนัโรคน้ีจดัอยูใ่นกลุ่มของ

เบตา้ธาลสัซีเมีย (beta-thalassemia) เน่ืองจากความผดิปกติเกิดจากไม่มีการสร้างสายเบตา้  โกลบิน

ซ่ึงเป็นส่วนประกอบที่สาํคญัของฮีโมโกลบิน  (haemo-globin, Hb) และเน่ืองจากโรคน้ีมีอาการ

รุนแรงมากจึงมีช่ือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ “ธาลสัซีเมียเมเจอร์” (thalassemia major) [3,4] 

โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  เกิดจากความผดิปกติของการสร้างฮีโมโกลบิน เป็นผลใหเ้ม็ด

เลือดแดงมีลกัษณะผดิปกติ และมีอายสุั้น โรคธาลสัซีเมียมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบยนีดอ้ย 

กล่าวคือ ทั้งบิดาและมารดาของผูท้ี่เป็นโรคธาลสัซีเมียจะมีธาลสัซีเมียแฝง หรือเรียกวา่เป็นพาหะ

ของธาลสัซีเมีย หรือเป็นโรคธาลสัซีเมีย ดงันั้นถา้หากผูเ้ป็นพาหะมาแต่งงานกนั และพบยนีผดิปกติ

ร่วมกนั บุตรก็มีโอกาส 1 ใน 4 ที่เป็นโรคธาลสัซีเมียได ้ธาลสัซีเมียจึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ตาม

ลกัษณะทางพนัธุกรรม คือแอลฟาธาลสัซี-เมีย และ เบตา้ธาลสัซีเมีย ซ่ึงก็คือ ถา้มีความผดิปกติของ

สายแอลฟา ก็เรียกแอลฟาธาลสัซีเมีย และถา้มีความผดิปกติของสายเบตา้ก็เรียกเบตา้ธาลสัซีเมีย [4] 
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0ยนี  (Gene) หน่วยพนัธุกรรมท่ีกาํหนดลกัษณะต่างๆ  ของส่ิงมีชีวติ 0หรือกาํหนด

ขบวนการสร้างโปรตีนชนิดต่างๆในร่างกายมนุษย์  ตวัอยา่งเช่น  ยนีสีของตา  สีผม 0หมู่เลือด ชนิด

ของฮีโมโกลบิน รวมทั้งโรคบางอยา่ง เช่น โรคธาลสัซีเมีย เป็นตน้ 0  ยนีของมนุษยอ์ยู่  บน

โครโมโซม จะร่วมกนัทาํงานเป็นคู่ 0ดงันั้นยนีของคนจะเป็นจาํนวนคู่ หรือมี 2 ยนี โดยยนีหน่ึงไดรั้บ

การถ่ายทอดมาจากมารดาและอีกยนีไดรั้บมาจากบิดา [5,6]  

สาํหรับผูมี้ยนีธาลสัซีเมียมีไดส้องแบบที่สาํคญั[7,8] คือ  

1. เป็นพาหะ หมายถึง ผูท้ี่มียนีผดิปกติหรือพนัธุกรรมของโรคธาลสัซีเมียเพยีงยนีเดียว ยนี

ที่คู่กนัปกติ เรียกวา่ เป็นเฮทเทอโรซยัโกตหรือเทรต (heterozygote, trait) หรือมียนีธาลสัซีเมียแฝง

อยู ่จะมีสุขภาพดี ปกติ ตอ้งตรวจเลือดโดยวธีิพเิศษ เป็นการตรวจธาลสัซีเมียโดยเฉพาะ จึงจะบอก

ได ้เรียกวา่ เป็นพาหะ เพราะสามารถถ่ายทอดยนีผดิปกติน้ีไปใหบุ้ตรได ้พาหะอาจใหย้นีที่ปกติ 

หรือ    ยนีที่ผดิปกติไปใหบุ้ตรก็ได ้

  2. เป็นโรค หมายถึง ผูท้ี่รับยนีผดิปกติหรือพนัธุกรรมของโรคธาลสัซีเมียพวกเดียวกนัมา

จากทั้งบิดาและมารดา ผูป่้วยจึงมียนีที่คู่กนัผดิปกติทั้งสองยนี และจะถ่ายทอดยนีที่ผดิปกติยนีใดยนี

หน่ึงต่อไปใหบุ้ตรแต่ละคนดว้ย 

ผูท้ี่เป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดต่างๆ รวมกนัมีสดัส่วนประมาณร้อยละ 1 ของประชากร ดว้ย

จาํนวนประชากรขณะน้ีจาํนวนประมาณ 60 ลา้นคน ก็จะมีจาํนวนผูป่้วยธาลสัซีเมียประมาณ 

600,000 คน 

  

 

รูปที่ 1 แสดงความชุกชุมของโรคธาลสัซีเมียในประเทศไทย [9]  
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ตารางที่ 1 แสดงความชุกชุมของโรคธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินผดิปกติที่พบบ่อยในประเทศไทย 

แอลฟา ธาลสัซีเมีย [10-11] พบสูงมากในคนไทยภาคเหนือและลาว ที่เวยีงจนัทร์พบสูงถึง 

40% ส่วนฮีโมโกลบิน อี นั้นพบสูงในคนเช้ือสายเขมร ตรงรอยต่อระหวา่งไทย-ลาว-เขมร พบ

ฮีโมโกลบินอี สูงถึง 50-60% ในประชากร ส่วนในคนจีนแทเ้กือบไม่พบฮีโมโกลบินอีเลย 

      ในผูท้ี่เป็นพาหะของยนี คือมียนีปกติเหล่าน้ีตวัใดตวัหน่ึงจะไม่มีอาการผดิปกติ แต่จะ

ถ่ายทอดยนีปกติใหห้ลานเร่ีอยลงไป แต่ถา้ทั้งบิดาและมารดามียนีผดิปกติ บุตรบางคนจะไดย้นี

ผดิปกติตั้งแต่ 2 ยนีขึ้นไปซ่ึงอาจทาํใหเ้กิดโรคขึ้นได ้โรคธาลสัซีเมียจึงเกิดจากการมียนีผดิปกติบาง

ชนิดอยูพ่ร้อมกนัมากกวา่หน่ึงยนี 

  โรคธาลสัซีเมียที่พบบ่อยในประเทศไทยมี 4 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 

           1. เบตา้ ธาลสัซีเมีย 

           2. เบตา้ ธาลสัซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี 

           3. ฮีโมโกลบินบาร์ทส 

           4. ฮีโมโกลบิน เอ็ซ 

ตารางที่ 2 แสดงจาํนวนผูป่้วยธาลสัซีเมียแต่ละชนิดที่เกิดในแต่ละปีและจาํนวนที่คาดวา่ยงัมีชีวติอยู ่  

ชนิด 
จํานวนคู่เส่ียงต่อ

ปี 

จํานวนเด็กที่เกิด

เป็นโรคต่อปี 

จํานวนคนไข้

ทั้งหมดที่ยังมีชีวิต

อยู่ 

1. เบตา้ ธาลสัซีเมีย 

2. เบตา้ ธาลสัซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี 

3. ฮีโมโกลบินบาร์ทส 

4. ฮีโมโกลบิน เอ็ซ 

2,500 

13,000 

5,000 

26,000 

625 

3,250 

1,250 

7,000 

6,250 

97,500 

0  

420,000 

รวม 48,500 12,125 523,750 

ประเภท ร้อยละในประชากร 

แอลฟา ธาลสัซีเมีย 

 

เบตา้ ธาลสัซีเมีย 

ฮีโมโกลบิน อี  

 

20% ในกรุงเทพฯ 

30% ในเชียงใหม่  

3-9%  

13% โดยเฉล่ีย 

50% ในอีสานใต ้ 
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รวมผูป่้วยธาลสัซีเมียทุกประเภทที่คาดวา่ยงัมีชีวติอยูใ่นปัจจุบนัประมาณ 523,750 คน [10] ใน

แต่ละปีทัว่โลกจะมีทารกเกิดใหม่เป็นโรคน้ีประมาณ 350,000 ราย ในจาํนวนน้ี 1 ใน 3 หรือ

ประมาณ 120,000 รายอยูใ่นทวปีเอเชีย ผูท้ี่เป็นโรคน้ีจะมีความผดิปกติของเม็ดเลือดแดง ซ่ึงมีการ

แตกตวัเร็วกวา่ปกติทาํใหมี้อาการซีด ตอ้งถ่ายเลือด หรือกินยาตลอดชีวติ และสุขภาพอ่อนแอ 

เจบ็ป่วยบ่อย มีปัญหาในการทาํงาน การเรียน หากเป็นรุนแรงจะเสียชีวติ  

          สาํหรับประเทศไทยมีผูเ้ป็นพาหะโรคน้ีประมาณร้อยละ 35 ของประชากรทั้งหมดหรื

อประมาณ 22 ลา้นคน พบมากในภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงจะไม่ปรากฏความ

ผดิปกติใหเ้ห็นภายนอก แต่มียนี(Gene) โรคน้ีแอบแฝง กล่าวไดว้า่ในประชากรทุก 3 คน จะมีคน

เป็นพาหะ 1 คน และมีผูเ้ป็นโรคธาลสัซีเมียร้อยละ 1 หรือประมาณ 700,000 คน แต่ละปีมีหญิง

ตั้งครรภป์ระมาณ 8 แสนคน ในจาํนวนน้ีมีโอกาสคลอดบุตรเป็นธาลสัซีเมีย 50,000 คน คาดวา่แต่

ละปีจะมีเด็กทารกไทยเกิดใหม่เป็นโรคน้ีประมาณ 12,500 คน ในจาํนวนน้ีมีโอกาสเป็นโรคธาลสัซี

เมียชนิดรุนแรงตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล จาํนวน 4,250 คนต่อปี หรือเฉล่ียพบได ้5 คนต่อ

เด็กเกิดใหม่ทุกๆ 1,000 คน [12-14] 

ธาลสัซีเมียจึงอาจแบบไดเ้ป็น  2 กลุ่มใหญ่ตามลกัษณะทางพนัธุกรรม  (genotypic 

diagnosis) คือแอลฟาธาลสัซีเมียและเบตา้ธาลสัซีเมียแต่การดูแลรักษาโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย

จาํเป็นตอ้งตดัสินบนพื้นฐานของความรุนแรงของโรค (phenotypic diagnosis) วา่เป็นโรคโลหิตจาง

รุนแรงเพยีงใดดงัตารางที่ 2.2ความสมัพนัธข์องพนัธุกรรมและความรุนแรงของโรคโลหิตจางธาลสั

ซีเมียที่พบบ่อยในประเทศไทยที่สาํคญัมีดงัน้ี  

1. โรคทารกบวมนํ้ าชนิดบาร์ทBart’s hydrops fetalis หรือ homozygous alpha-thalassemia 1 

มี genotype เป็นα-thal 1/α-thal 1 หรือ - - /- - เป็นชนิดที่รุนแรงที่สุดเด็กทารกจะเสียชีวติ

ตั้งแต่อยูใ่นครรภห์รือตายทนัทีหลงัคลอด  (ตายคลอด ) อาจปัญหาท่ีพบในแม่ระหวา่ง

ตั้งครรภค์ือครรภเ์ป็นพษิความดนัโลหิตสูงบวมการคลอดผดิปกติและตกเลือดหลงัคลอด 

2. โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดเบตา้  (‘Homozygous’ beta-thalassemia; β-thal/β-thal) มี

โลหิตจางมากระดบัฮีโมโกลบนิระหวา่ง 3-6 กรัมต่อเดซิลิตรมกัเร่ิมมีอาการซีดตั้งแต่ขวบปี

แรกหากไม่ไดรั้บการรักษาจะมีตบัมา้มโตกระดูกขยายกวา้งทาํใหรู้ปใบหนา้เปล่ียนแบบ  

thalassemic facies ร่างกายเจริญเติบโตชา้จาํเป็นตอ้งใหเ้ลือดและเม่ือถึงวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่

มกัมีภาวะแทรกซอ้นจากธาตุเหล็กเกินไดแ้ก่ตบัแขง็เบาหวานและหวัใจลม้เหลว 

3. โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ -อี(Beta-thalasemia/Hb E, β-thal/ E) อาการทางคลินิกมี

ตั้งแต่นอ้ยปานกลางจนถึงรุนแรงมากเช่นเดียวกบัHomozygous beta-thalassemia  

4. โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดเอ็ช Hb H disease (α-thal 1/ α-thal 2, or α-thal 1/Hb CS) 

ส่วนใหญ่มีอาการนอ้ยถึงปานกลางไดแ้ก่ซีดเหลืองตบัมา้มโตแต่ถา้มีไขสู้งจะมีภาวะซีดลง

อยา่งรวดเร็วทาํใหมี้อาการทางสมองและหวัใจวายได ้

รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์ัมพนัธ์ 
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รูปที่2.5ระดบัฮีโมโกลบินในสภาวะปกติ (baseline Hb level) ในโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีพบบ่อย

และการจาํแนกความรุนแรงของโรคธาลสัซีเมีย (phenotypic diagnosis) วา่เป็นโรคโลหิตจางรุนแรง

นอ้ย (mild) ปานกลาง (moderate) หรือชนิดรุนแรง (severe) 

 โรคธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินชนิดผดิปกติในประเทศไทยมีมากกวา่ 60 ชนิดเป็นโรค

กรรมพนัธุท์ี่เป็นตลอดชีวติ ที่พบมี 2 ชนิด คือแอลฟาและเบตา้ธาลสัซีเมียมีความรุนแรงของโรคที่

แตกต่างกนัตั้งแต่ มีอาการนอ้ยมากจนถึงรุนแรงมากถึงขั้นเสียชีวติในวยัแรกเกิด วยัเด็ก ผูป่้วยธาลสั

ซีเมียชนิดเดียวกนัยงัมีความรุนแรงของโรคคลา้ยคลึงกนั แต่มีขอ้ยกเวน้บา้ง สามารถแบ่งชนิด

โรคธาลสัซีเมียที่พบบ่อยในประเทศไทย 

และความรุนแรงเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

 1.แอลฟาธาลสัซีเมีย โรคธาลสัซีเมียที่มีการลดลงของสายโกลบินที่เรียกวา่ แอลฟา ที่พบ

บ่อยมี2 ชนิดคือ 

 1.1.ฮีโมโกลบิน บาร์ท (Hemoglobin Bart’s disease) ผูป่้วยมกัเสียชีวติตั้งแต่อยูใ่นครรภ์

หรือภายใน 1-2 ชัว่โมงหลงัคลอด และในระยะที่เด็กเหล่าน้ีอยูใ่นครรภม์ารดาอาจมีอาการครรภเ์ป็น

พษิ มารดามกัจะมีอาการบวม ทอ้งโตมากเน่ืองจากมีนํ้ ามาก มีความดนัเลือดสูง และแทง้บุตรบ่อย 

 1.2.ฮีโมโกลบิน เอช (Hemoglobin H disease) เป็นโรคธาลสัซีเมียที่รุนแรงนอ้ยที่สุด ซีด

เล็กนอ้ย มีตาเหลืองเล็กนอ้ย ตบัมา้มโตไม่มาก ไม่ค่อยตอ้งใหเ้ลือด โตจนเป็นผูใ้หญ่มีลูกมีหลานได ้

นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ของผูป่้วยซ่ึงมกัจะเป็นชนิด เอช /คอนสแตนตส์ปริง (H/Constant Spring) ที่มี

อาการรุนแรงคือ ซีดมาก ตบัมา้มโตมาก ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงเหล่าน้ีมกัไดผ้ลดีจากการตดัมา้ม 

หลงัตดัมา้มระดบัฮีโมโกลบินอยูร่ะหวา่ง 11-12 ก./ดล. (คนปกติ 12-13 ก./ดล.) หรือฮีมาโตคริตระ

หวา่ง 33-35% คือซีดเล็กนอ้ยถึงปกติ 

 2.เบตา้ธาลสัซีเมีย โรคธาลสัซีเมียที่มีการลดลงหรือสร้างสายโกลบินผดิปกติที่เรียกวา่ 

เบตา้ที่พบบ่อยมี 2 ชนิด 

 2.1.เบตา้ธาลสัซีเมียเมเจอร์ (beta-thalassemia major หรือ Cooley’s anemia) เป็นโรคที่มี

ความรุนแรงมาก ผูป่้วยจะซีดมาก ตบัมา้มโตมาก ตอ้งใหเ้ลือดบ่อย บางรายมีชีวติอยูไ่ดน้าน ตอ้ง

รักษาโดนการใหเ้ลือดและยาขบัเหล็กทุกวนัมิฉะนั้นอาจจะเสียชีวติก่อนอาย ุ 20 ปี เกิดจาดทั้งบิดา

และมารดามียนีแฝงชนิดเบตา้ 

 2.2.เบตา้ธาลสัซีเมีย /ฮีโมโกลบินอี (beta-thalassemia/hemoglobin E disease) เป็นโรคที่มี

ความรุนแรงปานกลาง ผูป่้วยซีด ตบัมา้มโต บางรายอาจตอ้งใหเ้ลือดบ่อย ผูใ้หญ่ท่ีหนา้ตาเป็นธาลสั

ซีเมียในประเทศไทย จึงมกัจะเป็นชนิดเบตา้ธาลสัซีเมีย /ฮีโมโกลบินอี เกิดจากบิดาและมารดามียนี

แฝงชนิดเบตา้คนหน่ึงอีกคนมียนีอี 

 ถา้ทั้งบิดาและมารดามียนีแฝงชนิดอี อีกทั้งคู่ 25% ของการมีครรภแ์ต่ละคร้ังลูกจะมียนีชนิด

อี อีบุคคลเหล่าน้ีจะมีซีดเล็กนอ้ย ตบัมา้มไม่โต หรือโตเล็กนอ้ย เม็ดเลือดแดงไม่ค่อยแตก ยกเวน้

รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์ัมพนัธ์ 
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เวลามีไข ้เรามกัจะไม่นบัเป็นธาลสัซีเมีย นบัวา่เป็นความผดิปกติของฮีโมโกลบิน ซ่ึงคนไทยทาง

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพบไดบ้่อยกวา่ภาคอ่ืน คนเหล่าน้ีถา้ไปแต่งงานกบัผูท้ี่มียนีแฝงของเบตา้

แต่ละคร้ังของการมีครรภ ์ก็มีโอกาสที่ลูกจะเป็นธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ อี ได ้25% 

3.แอลฟาผสมเบตา้ เช่น ธาลสัซีเมียชชนิดเออีบาร์ท หรืออีเอฟบาร์ท ผูป่้วยเหล่าน้ีจะมี

อาการซีดปานกลาง ตบัมา้มโตไม่มาก ตาเหลืองไม่มาก 

 อ่ืนๆ เช่น ฮีโมโกลบินผดิปกติผสมกบัยนีของธาลสัซีเมียเป็นตน้  

 อาการของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 0ส่วนใหญ่มีอาการซีดภายในขวบปีแรกเน่ืองจากเม็ดเลือดแดงมีรูปร่าง

ผดิปกติจึงถูกทาํลายที่มา้มทาํใหเ้ม็ดเลือดแดงอายสุั้นผูป่้วยมีอาการซีดมากมา้มโตตบัโตกระดูกหนา้

เปล่ียนรูปกระดูกบางเปราะหกัง่ายผูป่้วยจะเสียชีวติจากภาวะซีดมากและหวัใจลม้เหลวหากไม่ได้

รับการรักษา 

อาการแทรกซ้อน 

      ผูป่้วยธาลสัซีเมียมีอาการแทรกซอ้นหลายอยา่ง เช่น 

     - เป็นโรคติดเช้ือต่างๆ ไดง่้าย 

     - ความดนัโลหิตสูงภายหลงัจากการรับการถ่ายเลือดหลายยนิูต  

     - การมีระดบัออกซิเจนในเลือดตํ่าและการอุดตนัของหลอดเลือดแดงปอด 

     - การมี Oxidation stress เพิม่ขึ้นทัว่ร่างกาย 

  โอกาสเส่ียง 

คู่สามีภรรยาที่เส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง ไดแ้ก่ 

 -คู่สามีภรรยาที่เป็นพาหะชนิดแอลฟาธาลสัซีเมีย 1 กบัแอลฟาธาลสัซีเมีย 1 เส่ียงต่อการมี

ลูกเป็นโรคเด็กบวมนํ้ าจากฮีโมลโกลบินบาร์ทส์ 

 -คู่สามีภรรยาที่เป็นพาหะชนิดเบตา้ธาลสัซีเมีย กบัเบตา้ธาลสัซีเมีย เส่ียงต่อการมีลูกเป็น

โรคเบตา้ธาลสัซีเมียชนิดโฮโมซยักสั 

 -คู่สามีภรรยาที่เป็นพาหะชนิดเบตา้ธาลสัซีเมีย กบัฮีโมโกลบินอี เส่ียงต่อการมีลูกเป็น

โรคธาลสัซี-เมียชนิดมีฮีโมโกลบินอี 

 คู่สามีภรรยาที่ไม่ใช่พาหะขา้งตน้เป็นคู่สามีภรรยาท่ีเส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรคธาลสัซีเมีย

ชนิดไม่รุนแรง และคู่สามีภรรยาที่ไม่ใช่คู่เส่ียง 

 

ระยะติดต่อ 

เม่ือเป็นโรคธาลสัซีเมียจะเป็นไปตลอดชีวติ และผูท่ี้เป็นพาหะก็จะเป็นตลอดไป 
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    การวินิจฉัยและการรักษา 

 การวนิิจฉยัโรคธาลสัซีเมียอาศยัอาการและลกัษณะทางคลินิก เป็นขอ้มูลท่ีสาํคญั แต่ใน

รายที่เป็นโรคชนิดไม่รุนแรง ตอ้งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจึงจะสามารถวนิิจฉยัและแยกชนิดต่างๆ

ของโรคไดก้ารวนิิจฉยัภาวะพาหะ ใชว้ธีิการตรวจกรองอยา่งง่าย เช่นการตรวจค่าดชันีเม็ดเลือด

แดง (red cell indices) การทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดง (Osmotic Fragility Test) การ

ตกตะกอนดว้ยสาร DCIP (DCIP Precipitaton Test) และตรวจยนืยนัดว้ยวธีิมาตรฐาน ไดแ้ก่การ

ตรวจหาชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบินถา้ทั้งสามี-ภรรยาเป็นพาหะและเป็นคู่เส่ียง ต่อการมีบุตร

เป็นโรคธาลสัซีเมีย สามารถเลือกใชก้ารวนิิจฉยัโรคก่อนคลอด คือการตรวจเด็กในครรภว์า่เป็น

โรคหรือไม่ได ้โดยการตรวจวเิคราะห์ยนี 

 การรักษาโรคธาลสัซีเมียเป็นการรักษาตามอาการ เช่นใหเ้ลือดอยา่งสมํ่าเสมอ ใหย้าขบั

เหล็กระยะยาว โดยฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัการรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้น เช่น การติดเช้ือ กระดูก

บาง และแตกหกัง่าย น่ิวถุงนํ้ าดี แผลเร้ือรังที่ขา อมัพาต 

ขอ้มูลการศึกษาจากประเทศแถบตะวนัตกพบวา่ ผูป่้วย -Thalasemia ชนิดรุนแรง ถา้ไม่ได้

รับการรักษา มกัเสียชีวติเม่ืออายรุาว 2- 8 ปี ถา้ไดรั้บการรักษาโดยการใหเ้ลือดเพยีงอยา่งเดียว ไม่ได้

รับยาขบัธาตุเหล็ก จะเสียชีวติเม่ืออาย ุ20 ปี จากภาวะหวัใจลม้เหลว การไดรั้บเลือดอยา่งสมํ่าเสมอ 

และไดรั้บยาขบัธาตุเหล็ก สามารถช่วยใหมี้ชีวติยนืยาวขึ้น  การปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดจากไข

กระดูก หรือเลือดสายสะดือ ซ่ึงบริจาคโดยพีน่อ้งที่เขา้กนัไดก้บัผูป่้วย (HLA Match) เป็นการรักษา

ที่ช่วยใหผู้ป่้วยบางรายหายขาดได ้แต่มีค่าใชจ่้ายสูงและก็เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงถึงแก่

ชีวติไดเ้ช่นกนั 

 การป้องกันโรคธาลัสซีเมียมีข้ันตอนดังต่อไปนี ้

1. การคดักรองหญิงตั้งครรภ ์(pregnancy screening) หมายถึงการตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์

เร่ิมตั้งแต่วา่ ตวัหญิงผูต้ ั้งครรภเ์องเป็นพาหะของยนีธาลสัซีเมียหรือฮีโมโกลบินผดิปกติอยา่งใด

อยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ีหรือไม่ คือ 

     - α-thalassemia1 

     - β-thalassemia 

     - Hb E 

       ถา้ไม่พบวา่เป็นพาหะของยนีชนิดใดชนิดหน่ึงดงักล่าวขา้งตน้ กล่าวคือ ลูกท่ีอยูใ่นครรภ์

จะไม่มีความเส่ียงวา่จะเป็นโรคธาลสัซีเมีย ไม่ตอ้งตรวจสามีวา่มียนีธาลสัซีเมียหรือไม่  แต่ถา้พบวา่

หญิงตั้งครรภผ์ูใ้ดผูห้น่ึงเป็นพาหะสาํหรับยนีอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงักล่าวขา้งตน้ ขอตรวจเลือดสามีวา่

เป็นพาหะของยนีดงักล่าวหรือไม่ถา้สามีปกติ แปลวา่คู่แต่งงานน้ีไม่ใช่คู่เส่ียง (couple at risk)ที่จะมี

ลูกเป็นโรคธาลสัซี-เมีย  แต่ถา้สามีเป็นพาหะต่อยนีอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงักล่าวขา้งตน้ อาจเป็นคู่เส่ียง

วา่จะมีลูกเป็นธาลสัซีเมีย 
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 2. การใหค้าํปรึกษาหารือ ( counseling) ตอ้งมีผูเ้ช่ียวชาญในการใหค้าํปรึกษาทาง

พนัธุกรรม (genetic couselor)คู่เส่ียงหมายถึงคู่ที่แสดงในตาราง ดงัต่อไปน้ี 

 

ภรรยาที่เป็นพาหะยีน สามีเป็นพาหะยีน ลูกในครรภ์เส่ียงที่จะเป็นโรค 

α-thalassemia1 

β-thalssemia  

 

β-thalssemia  

Hb E  

α-thalassemia1 

β-thalassemia  

 

Hb E  

β-thalassemia  

Hb Bart' s hydrops 

Homozygous  

β-thalassemia 

β-thalassemia/Hb E  

β-thalassemia/Hb E 

3. การวนิิจฉยัก่อนคลอด สาํหรับคู่เส่ียงวา่ลูกในทอ้งจะเป็นโรคธาลสัซีเมียที่ตอ้งการให้

วนิิจฉยัวา่บุตรในครรภ ์เป็นโรคหรือไม่เป็นโรคสามารถทาํการวนิิจฉยัก่อนคลอดได ้ซ่ึงมี 2 

ขั้นตอน คือ 

     ก. การเอาเซลลข์องทารกในครรภ ์( fetal sampling) ตอ้งมีสูติแพทยท์ี่ไดรั้บการฝึกมาโดย

เฉพาะที่จะเจาะเลือดจากสายสะดือทารกที่อยูใ่นครรภห์รือไปตดัเน้ือ chorionic villi 

     ข. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ตอ้งมีนกัวทิยาศาสตร์ท่ีชาํนาญการตรวจ DNA หายนีผดิปกติ

และแปลผลไดแ้ม่นยาํวา่ทารกในครรภเ์ป็นโรคธาลสัซีเมียหรือไม่ 

 4. การใหค้าํปรึกษาและใหท้างเลือกในการทาํแทง้ (selective abortion) อธิบายผลการตรวจ

ใหท้ั้งภรรยาและสามีฟังพร้อมกนัอยา่งละเอียด ในกรณีท่ีผลการตรวจบอกวา่เด็กในครรภเ์ป็น

โรคธาลสัซีเมียและสามีภรรยาเขา้ใจถึงผลของมนั มกัจะขอใหแ้พทยท์าํแทง้ให ้ในกรณีอยา่งน้ีก็จะ

เป็นการช่วยใหคู้่เส่ียงมีลูกเฉพาะที่ไม่เป็นโรคธาลสัซีเมียเท่านั้น 

 จากหญิงตั้งครรภป์ระมาณ 1,000,000 คน จะตรวจพบคู่เส่ียงท่ีจะมีลูกเป็นธาลสัซีเมีย

รุนแรงประมาณ 20,500 คู่ ทั้ง 20,500 คู่น้ีตอ้งการบริการการตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด ถา้แต่ละศูนยท่ี์

สามารถทาํการวนิิจฉยัก่อนคลอดไดส้ปัดาห์ละ 10 คน หรือปีละ 500 คน จะตอ้งการศูนยก์ารแพทย์

ที่สามารถใหก้ารวนิิจฉยัก่อนคลอดอยา่งนอ้ย 40 ศูนย ์จึงจะสามารถใหบ้ริการไดท้ัว่ถึงเพยีงพอที่จะ

ป้องกนัและลดจาํนวนผูป่้วยธาลสัซีเมียในประเทศไทยไดจ้ริง 
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        จากขอ้มูลของผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียของประชากรในประเทศไทยพบวา่ แนวโนม้จาํนวนคน

ที่เป็น โรคธาลสัซีเมีย มีแนวโนม้เพิม่ขึ้นทุกๆปี การรักษาผูป่้วยแต่ละคนใชง้บประมาณสูง ใน

งานวจิยัน้ี ผูว้จิยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ของการเกิดโรคธาลสัซีเมีย 

ใชท้ฤษฎีทางคณิตศาสตร์มาวเิคราะห์การเส่ียงการเกิดโรคน้ีที่เกิดจากพนัธุกรรม   
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บทที ่3 

แบบจาํลองทางคณติศาสตร์ของโรคธาลสัซีเมยีและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

        ในงานวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะสร้างแบบจาํลองสาํหรับการเกิดโรคธาลสัซีเมียโดยพจิารณาจาก

พนัธุกรรมของประชากรในประเทศไทยเพือ่ศึกษาหาความเส่ียงของการเกิดโรคธาลสัซีเมีย 

        การถ่ายทอดโรคธาลสัซีเมียจากบิดาและมารดาสู่บุตรสามารถแยกเป็นกรณีไดด้งัน้ี [1-2] 

1. บิดาและมารดาปกติทั้งคู่ บุตรจะปกติทั้งหมด 100% 

2. ถา้บิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมียและอีกคนหน่ึงปกติทุกคร้ังที่มีการ

ตั้งครรภจ์ะมีโอกาสได ้2 อยา่งคือ 50% มีบุตรเป็นปกติ และ50% มีบุตรเป็นพาหะของฮีโมโกลบนิอี 

3.บิดาหรือมารดาเป็นปกติหน่ึงคน  อีกคนหน่ึงเป็นโรค ทุกคร้ังท่ีมีการตั้งครรภจ์ะมีโอกาส 100% มี

บุตรเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมีย 

4. ถา้บิดาและมารดาต่างเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมียทั้งคู่ ทุกคร้ังที่มีการตั้งครรภจ์ะมีโอกาสได ้ 3 

อยา่งคือ 25% มีบุตรเป็นปกติ 50% มีบุตรเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี และ 25% มีบุตรเป็นโฮโม

ซยักสัของเบตา้ ธาลสัซีเมีย และฮีโมโกลบินอี 

5. ถา้บิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงเป็นพาหะ  และอีกคนเป็นโรคธาลสัซีเมีย ทุกคร้ังท่ีมีการ

ตั้งครรภจ์ะมีโอกาสได ้ 2 อยา่งคือ 50% มีบุตรเป็นปกติ 50% เป็นพาหะของโรค และ 50% มีบุตร

เป็นโรค  

6. บิดาและมารดาเป็นโรคธาลสัซีเมียทั้งคู่  บุตรจะเป็นโรคธาลสัซีเมียทั้งหมด 100% 

        ในงานวจิยัน้ีใชส้มมติฐานขา้งตน้ในการสร้างแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์เพือ่ศึกษาหาความ

เส่ียงของการเกิดโรคน้ี 

โดยมีระเบียบวธีิการสร้างแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ดงัน้ี 

1) ศึกษาโรคธาลสัซีเมียอยา่งละเอียดโดยพจิารณากระบวนการ และเหตุผลทางชีวภาพ

สาํหรับการระบาดของโรคน้ี 

2) ศึกษาขอ้มูลของโรคธาลสัซีเมียรวมทั้งพจิารณาถึงความเส่ียงของผูป่้วยท่ีไดรั้บเช้ือน้ี  

3) ศึกษาและพจิารณาแบบจาํลองของโรคธาลสัซีเมียที่มีผูเ้คยศึกษามาแลว้  

4) พฒันาแบบจาํลองของโรคธาลสัซีเมียใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์การเกิดโรคน้ีของ

ประชากรในประเทศไทย 

5) วเิคราะห์และสรุปแบบจาํลองที่ไดพ้ฒันาขึ้นมาใหม่ 
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แนวคิดสาํหรับงานวจิยัน้ีแสดงไดด้ว้ยแผนภาพดงัน้ี  

 

 

 

                                                        

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 แผนภาพแสดงแบบจาํลองของโรคธาลสัซีเมียในงานวจิยัน้ี 

สาํหรับงานวจิยัน้ี จะพจิารณาจากอาย ุเพศ พนัธุกรรมของประชากรในประเทศไทยเพือ่ศึกษาหา

ความเส่ียงของการเกิด โรค ธาลสัซีเมีย แลว้นาํมาสร้างแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์  เขียน

โปรแกรมเพือ่วเิคราะห์หาจาํนวนผูท้ี่เส่ียงต่อการเกิดโรค เพือ่เป็นแนวทางการควบคุม และ

ป้องกนัการเกิดโรคธาลสัซีเมีย นาํผลที่ไดม้าหาแนวทางลดการเกิดโรคน้ี เพือ่เป็นทางเลือกใหม่

อีกทางเลือกหน่ึงที่ใชท้ฤษฎีทางคณิตศาสตร์ หลงัจากนั้น จะนาํผลจากการวเิคราะห์มาทดสอบ

กบัขอ้มูลจริง สร้างทฤษฎีใหม่ที่เก่ียวขอ้ง เม่ือไดผ้ลลพัธเ์ป็นที่เรียบร้อยแลว้ สรุปผลที่ได ้โดย

ใชค้วามรู้ทางการแพทยม์าประยกุต ์เพือ่ช่วยในการลดการเกิดโรค ผลที่ไดส้ามารถใชเ้ป็นขอ้มูล

ทางวชิาการควบคู่กบัสถิติการเกิดโรคในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความนาจะเปนท่ี 
บุตรจะเปนพาหะโรคธาลัสซีเมีย 

 

ความนาจะเปนท่ี 
บุตรจะไมมีโอกาสเปน

โรคน้ีเลย 
 

บิดา            มารดา + 

ความนาจะเปนท่ี 
บุตรจะเปนโรคธาลัสซีเมีย 
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ทฤษฎีการศึกษาพันธุศาสตร์ประชากร 

กาํหนด  x = MM 

 Y = Mn 

 Z = nn 

การถ่ายทอดโรคจากพอ่แม่สู่ลูกสามารถแยกเป็นกรณีไดด้งัน้ี 

1. พอ่และแม่ปกติทั้งคู่ ลูกจะปกติทั้งหมด 100% 

 

 

     

                                                              
 

 

  MM  MM  MM  MM 

2. ถา้พอ่หรือแม่คนใดคนหน่ึงเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมียและอีกคนหน่ึงปกติทุกคร้ังที่มี

การตั้งครรภจ์ะมีโอกาสได ้2 อยา่งคือ 50% มีบุตรเป็นปกติและ50% มีบุตรเป็นพาหะของ

ฮีโมโกลบินอี 

 

 

 

                                                                
 

  

  

                                                   MM  Mn  MM  Mn 

 

 

3. พอ่หรือแม่เป็นปกติหน่ึงคน  อีกคนหน่ึงเป็นโรค ทุกคร้ังที่มีการตั้งครรภจ์ะมี

โอกาส 100% มีบุตรเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมีย 

 

 

                                                              
 

 

  

                                             

                                                     Mn               Mn Mn                     Mn 

M
 

MM 

M
 

Mn 

M
 

nn 

รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์ัมพนัธ์ 

 



แบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ของโรคธาลสัซีเมียท่ีเกิดจากพนัธุกรรมของประชากรในประเทศไทย 

 
16 

4. ถา้พอ่และแม่ต่างเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมียทั้งคู่ทุกคร้ังที่มีการตั้งครรภจ์ะมี

โอกาสได ้3 อยา่งคือ 25% มีบุตรเป็นปกติ 50% มีบุตรเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีและ 

25% มีบุตรเป็นโฮโมซยักสัของโรคดงัตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

  MM  Mn  nM  nn 

5. ถา้พอ่หรือแม่คนใดคนหน่ึงเป็นพาหะ  และอีกคนเป็นโรคธาลสัซีเมีย ทุกคร้ังที่มี

การตั้งครรภจ์ะมีโอกาสได ้2 อยา่งคือ 50% มีบุตรเป็นปกติ 50% เป็นพาหะของโรคและ 

50%มีบุตรเป็นโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Mn  Mn  nn  nn 

 

6. พอ่และแม่ปกติเป็รโรคธาลสัซีเมียทั้งคู่  ลูกจะเป็นโรคธาลสัซีเมียทั้งหมด 100% 

 

 

                                                                         
 

 

  

 

                                                        nn    nn    nn    nn 

 

 

สมมติวา่มียนี  2 อลัลีน นิยามเป็น  a และ A และยนีทั้งสองอลัลีนจะส่งต่อไปยงัประชากรในรุ่น

ถดัไป เม่ือนาํยนีมาจบัคู่กนัจะไดล้กัษณะ AA,aa หรือ aA ซ่ึงสนใจการถ่ายทอดของยนีสู่รุ่นต่อๆไป 

Mn Mn 

Mn nn 

nn nn 
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      เราจะศึกษาความสมัพนัธข์องสดัส่วนของยนีที่จะเปล่ียนไป ปี 1914 ผูค้นเช่ือวา่อลัลีนท่ีหายาก

อาจจะค่อยๆหายไปจากประชากร ถา้คู่ยนีถูกเลือกโดยการสุ่มและทุกลกัษณะของยนีมีค่าเท่ากนั

พอดี แลว้สดัส่วนของยนีไม่มีการเปล่ียนแปลง ขอ้เทจ็จริงน้ีเป็นท่ีเรารู้กนัวา่เป็นกฎของฮาร์ดี-ไวน์

เบิร์ก 

        ในหลายนิยามและสมมติฐาน ไดก้าํหนดสดัส่วนของอลัลีน A และ a ในรุ่นที่ n ดงัต่อไปน้ี 

 

 
 

 
 

 
เราจะไดส้มมติฐานดงัน้ี 

1. จบัคู่ยนีดว้ยวธีิการสุ่ม 

2. ไม่มีการเปล่ียนแปลงยนีของรุ่นลูกหลานในบิดา-มารดาท่ีมียนีลกัษณะต่างกนั 

3. ยนีรุ่นลูกหลานมีค่าเท่ากนั มีโอกาสอยูร่อดเท่ากนั 

4. ไม่มีการผา่เหล่า 

 

กาํหนดใหส้ดัส่วนของลกัษณะของยนีเป็น AA,aA และ aa ของประชากร 

u  =สดัส่วนของ  AA 

v  =สดัส่วนของ  aA 

w  =สดัส่วนของ  aa 

แลว้  u + v + w  =  1  ซ่ึง  aA  มีค่าเท่ากบั Aa แสดงวา่ 

                            

 
 

       ขั้นตอนต่อไปคือคาํนวณค่าความน่าจะเป็นของบิดา-มารดาโดยเฉพาะลกัษณะที่จะเกิดคู่ ถา้การ

จบัคู่เป็นแบบสุ่ม คู่ที่เหมือนกนัจะขึ้นอยูก่บัเพยีงแค่คู่ที่มีลกัษณะเหมือนกนัจบักนั  
 

 

รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์ัมพนัธ์ 
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ตารางการจับคู่ 

 

 

ลกัษณะของยนี 

สัดส่วนของยนี% 

บิดา 

AA Aa aa 

   

 

 

 

มารดา 

AA     

Aa     

aa     

 

 

ตารางของรุ่นลูก 
 

 

 

ชนิดยนีของบิดา-มารดา          สัดส่วน 

สัดส่วนของลกัษณะยนีในรุ่นลูก 

AA Aa aa 

AA × AA   0 0 

AA × Aa 2    0 

AA × aa  0  0 

Aa × Aa     

Aa × aa  0   

Aa × aa  0 0  

 

                                          รวม    

 

 

 

 

การนบัผลรวมสดัส่วนของรุ่นลูกแต่ละแบบของยนี  เราจะไดค้่าสาํหรับ u,v และ w เพือ่คิดต่อในรุ่น

ถดัไป ซ่ึงคือ สามารถแสดงความสมัพนัธข์องสดัส่วนในลูกรุ่นท่ี n 

ดว้ยสมการดงัน้ี 

 

 

 

รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์ัมพนัธ์ 
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       สมการขา้งตน้นาํไปสู่บทสรุปเร่ืองงสดัส่วนยนี  p และ q ตลอดจนสดัส่วนของ u,v  และ  w จะ

ไม่เกิดการเปล่ียนแปลงภายใตก้ารจบัคู่แบบสุ่มโดยมีค่าความเหมาะสมท่ีเท่ากนั  นอกจากน้ีสมดุล

ของฮาร์ดี-ไวน์เบิร์กยงับรรลุเป้าหมายในการผสมยนีในรุ่นแรก  

 

รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์ัมพนัธ์ 
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บทที ่4 

แบบจาํลองทางคณติศาสตร์ของโรคธาลสัซีเมยีและการวเิคราะห์ 

 

แบบจาํลองทางคณิตศาสตร์สาํหรับโรคธาลสัซีเมียท่ีพจิารณาในงานวจิยัน้ี มีการพจิารณาแบบจาํลอง 2 แบบคือ 

แบบแรกไม่ไดพ้จิารณาชนิดยอ่ยของธาลสัซีเมีย และแบบท่ีสองพจิารณาชนิดยอ่ยของธาลสัซีเมีย 

4.1 แบบจําลองของธาลัสซีเมียที่ไม่ได้พิจารณาชนิดย่อยของธาลัสซีเมีย 

ในบทความน้ีพจิารณาการสร้างแบบจาํลองของประชากรโดยพจิารณาความเส่ียงในการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม

ของโรคธาลสัซีเมีย 

กาํหนดใหห้น่วยพนัธุกรรมหรือยนี (gene) แทนโดย 

MM      แทน   คนปกติ 

Mm      แทนคนที่เป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมีย;  Mm เท่ากบั mM  

mm       แทนคนที่เป็นโรคธาลสัซีเมียและ 

a    แทนสดัส่วนของยนี MM  

b    แทนสดัส่วนของยนี Mm  

c    แทนสดัส่วนของยนี mm  

ตารางที1่ ตารางลกัษณะทางพนัธุกรรม 

ลกัษณะทางพนัธุกรรม 

 

                                        

สดัส่วนของยนี%                                                                                       

บิดา 

MM  Mm  mm  

a  b  c  

มารดา MM  

Mm  

mm  

a  

b  

c  

2a  

ba  

ca  

ab  

2b  

cb  

ac  

bc  
2c

 

ตารางที่ 1 สามารถอธิบายโดยแผนภาพแสดงความเส่ียงในการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมของโรคธาลสัซีเมีย 

กาํหนดสญัลกัษณ์ดงัน้ี 

แทน      คนปกติ 

 แทน      คนที่เป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมีย 

แทน      คนที่เป็นโรคธาลสัซีเมีย 

 

รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์ัมพนัธ ์
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โดยพจิารณาเป็นกรณีได ้ดงัน้ี 

 

กรณทีี่ 1 กรณีที่บิดา และมารดาปกติทั้งคู่ สาํหรับกรณีน้ีให ้ยนีบิดา คือ 

x และยนีมารดา คือ a ดงันั้น การจบัคู่ของยนีบิดาและมารดา จะได ้ 2a  

 
รูปที่ 1กรณีที่ทั้งบิดาและมารดาปกติทั้งคู่ในการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังโอกาสที่บุตรจะเป็นปกติ เท่ากบัร้อยละ 100 

ในกรณีน้ีจึงไม่มีบุตรที่ป่วยเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมีย และไม่มีบุตรที่เป็นโรคธาลสัซีเมีย 

 

กรณทีี่ 2 กรณีที่บิดา หรือมารดาปกติ และอีกฝ่ายเป็นพาหะธาลสัซีเมียเพยีงคนเดียว สาํหรับกรณีน้ีสามารถคิด

ได ้2 กรณี คือ กรณีแรกให ้ยนีบิดา คือ a และยนีมารดา คือ b จะไดก้ารจบัคู่ของยนีบิดาและมารดา ab อีกกรณี

คือให ้ยนีบิดา คือ b และยนีมารดา คือ a  จะไดก้ารจบัคู่ของยนีบิดาและมารดา ba  ซ่ึง baab =  ดงันั้น การจบัคู่

ของยนีบิดาและมารดา จะได ้ abbaab 2=+  

 

รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์ัมพนัธ ์
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รูปที่ 2 กรณีที่บิดา หรือมารดาปกติ และอีกฝ่ายเป็นพาหะธาลสัซีเมียเพยีงคนเดียว (ปกติ 1 คน เป็นพาหะ 1 คน) 

ในการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังโอกาสที่จะมีบุตรปกติเท่ากบัร้อยละ 50 หรือ 2 ใน 4 ของการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ัง

โอกาสที่บุตรจะเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมียเท่ากบั ร้อยละ 50 หรือ 2 ใน 4  

 

กรณทีี่ 3 กรณีที่บิดาปกติ หรือมารดาปกติ และอีกฝ่ายเป็นโรคธาลสัซีเมียเพยีงคนเดียว สาํหรับกรณีน้ีสามารถ

คิดได ้2 กรณี คือ กรณีแรกให ้ยนีบิดา คือ a และยนีมารดา คือ c  จะไดก้ารจบัคู่ของยนีบิดาและมารดา ac อีก

กรณีคือ ใหย้นีบิดา คือ c และยนีมารดา คือ a  จะไดก้ารจบัคู่ของยนีบิดาและมารดา ca ซ่ึง caac =  ดงันั้น การ

จบัคู่ของยนีบิดาและมารดา จะได ้ accaac 2=+  

 

รูปที่ 3 กรณีที่บิดาปกติ หรือมารดาปกติ และอีกฝ่ายเป็นโรคธาลสัซีเมียเพยีงคนเดียว (ปกติ 1 คนเป็นโรค 1 คน) 

ในการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังบุตรทุกคนจะเป็นพาหะเท่ากบัร้อยละ 100 ในกรณีน้ีจึงไม่มีบุตรที่ป่วยเป็นโรคธาลสั

ซีเมีย และไม่มีบุตรที่เป็นปกติดว้ย 

 

กรณทีี่ 4กรณีที่บิดา และมารดาเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมียทั้งคู่  สาํหรับกรณีน้ีใหย้นีบิดา คือ b และยนี

มารดา คือ b  ดงันั้น การจบัคู่ของยนีบิดาและมารดา จะได้ 2b  

 

รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์ัมพนัธ ์
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รูปที่ 4  กรณีที่บิดา และมารดาเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมียทั้งคู่ในการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังโอกาสที่บุตรจะเป็น

ปกติ เท่ากบั ร้อยละ 25 หรือ 1 ใน 4 ในการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังโอกาสท่ีบุตรจะเป็นพาหะ เท่ากบั ร้อยละ 50 

หรือ 2 ใน 4 ในการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังโอกาสท่ีจะมีบุตรจะเป็นโรคธาลสั-ซีเมีย เท่ากบั ร้อยละ 25 หรือ 1 ใน 4 

กรณทีี่ 5กรณีที่บิดา หรือมารดาเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมีย และอีกฝ่ายเป็นโรคธาลสัซีเมียเพยีงคนเดียว

สาํหรับกรณีน้ีสามารถคิดได ้2 กรณี คือ กรณีแรกให ้ยนีบิดา คือ b และยนีมารดา คือ c  จะไดก้ารจบัคู่ของยนี

บิดาและมารดา bc  กรณีที่  2 ให ้ยนีบิดา คือ c และยนีมารดา คือ b  จะไดก้ารจบัคู่ของยนีบิดาและมารดา cb  

ซ่ึง cbbc =  ดงันั้น การจบัคู่ของยนีบิดาและมารดา จะได ้ bccbbc 2=+  

 
รูปที่ 5 กรณีที่บิดา หรือมารดาเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมีย และอีกฝ่ายเป็นโรคธาลสัซีเมียเพยีงคนเดียว(เป็น

พาหะ 1 คน เป็นโรค 1 คน) ในการ 

ตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังโอกาสที่บุตรจะป่วยเป็นโรคเท่ากบัร้อยละ 50 หรือ 1 

ใน 2 ในการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังโอกาสที่บุตรจะเป็นพาหะเท่ากบัร้อยละ 

50 หรือ 1 ใน 2 ในกรณีน้ีจึงไม่มีบุตรที่เป็นปกติเลย 

 

กรณทีี่ 6 กรณีที่บิดา และมารดาเป็นโรคธาลสัซีเมียทั้งคู่ สาํหรับกรณีน้ีใหย้นีบิดา คือ c และยนีมารดา คือ c  

ดงันั้น การจบัคู่ของยนีบิดาและมารดา จะได ้ 2c  
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รูปที่ 6กรณีที่บิดา และมารดาเป็นโรคธาลสัซีเมียทั้งคู่ ในการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังบุตรทุกคนจะป่วยเป็น

โรคธาลสัซีเมียเท่ากบั ร้อยละ 100  ในกรณีน้ีจึงไม่มีบุตรที่เป็นปกติเลย 

ตารางที่ 2 สดัส่วนของพนัธุกรรมในรุ่นลูก 

ชนิดยนีของบิดา-มารดา ผลรวม

สดัส่วน 

ของยนี 

สดัส่วนของลกัษณะทางพนัธุกรรมใน

รุ่นลูก 

  MM  Mm  mm  

MM MM×  

MM Mm×  

MM mm×  

Mm Mm×  

Mm mm×  

mm mm×  

2a  

ab2  

ac2  
2b  

bc2  

2c  

2a  

ab  
0 

4/2b  
0 

0 

0 

ab ac2
 

2/2b  

bc  

0 

0 

0 

0 

4/2b  

bc  
2c  

ผลลัพธ์ 
4/2

2

b

aba

+

+  

bc
b

acab

+
+

+

2/

2
2  

2

2 4/

c

bc
b

+

+  

 

จากตารางที่ 2 นาํมาเขียนแบบจาํลองได ้ดงัน้ี 

2
2

1+

2

1+

2
2

1+

++
4

=

,+
2

+2+=

,
4

++=

nnn
n

n

nn
n

nnnnn

n
nnnn

ccb
b

c

cb
b

cabab

b
baaa

                                                 (1) 

โดยที่ 1=++ nnn cba และ n  แทน ประชากรรุ่นที่ n ,...)2 ,1 ,0( =n  

- ผลเฉลยเชิงตัวเลข 

     ในหวัขอ้น้ีแสดงการประยกุตร์ะบบสมการ (1) กบัการเกิดโรคธาลสัซีเมีย 

กรณทีี่ 1 สมมติใหบ้ิดาและมารดาไม่เป็นโรคทั้งคู่ จะไดส้ดัส่วนของยนีดงัน้ี 

สดัส่วนของยนี MM เท่ากบั 1 หรือ 10 =a  

สดัส่วนของยนี Mm  เท่ากบั 0 หรือ 00 =b  

สดัส่วนของยนี mm   เท่ากบั 0 หรือ 00 =c จากระบบสมการ (1) จะไดส้ดัส่วนของยนีสาํหรับรุ่นลูกแต่ละคนคือ 
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สดัส่วนของยนี MM เท่ากบั 1 

สดัส่วนของยนี Mm  เท่ากบั 0 

สดัส่วนของยนี mm  เท่ากบั 0 หรือ  

เปอร์เซ็นตท์ี่บุตรแต่ละคนจะไม่เป็นโรคคือ 100%  

 

กรณทีี่ 2 สมมติใหบ้ิดาและมารดาเป็นโรคทั้งคู่ จะไดส้ดัส่วนของยนีดงัน้ี 

สดัส่วนของยนี MM เท่ากบั 0 หรือ 00 =a  

สดัส่วนของยนี Mm  เท่ากบั 0 หรือ 00 =b  

สดัส่วนของยนี mm   เท่ากบั 1 หรือ 10 =c จากระบบสมการ (1) จะไดส้ดัส่วนของยนีสาํหรับรุ่นลูกแต่ละคนคือ 

สดัส่วนของยนี MM เท่ากบั 0 

สดัส่วนของยนี Mm  เท่ากบั 0 

สดัส่วนของยนี mm  เท่ากบั 1 หรือ  

เปอร์เซ็นตท์ี่บุตรแต่ละคนจะเป็นโรคคือ 100%  

 

กรณทีี่ 3 สมมติใหบ้ดิาหรือมารดาเป็นพาหะคนใดคนหน่ึง และอีกคนไม่เป็นโรค จะไดส้ดัส่วนของยนีดงัน้ี 

สดัส่วนของยนี MM เท่ากบั 0.5 หรือ 5.00 =a  

สดัส่วนของยนี Mm  เท่ากบั 0.5 หรือ 5.00 =b  

สดัส่วนของยนี mm   เท่ากบั 0   หรือ 00 =c จากระบบสมการ (1) จะไดส้ดัส่วนของยนีสาํหรับรุ่นลูกแต่ละคน

คือ 

สดัส่วนของยนี MM เท่ากบั 0.56 

สดัส่วนของยนี Mm  เท่ากบั 0.38 

สดัส่วนของยนี mm  เท่ากบั 0.06 หรือ  

เปอร์เซ็นตท์ี่บุตรแต่ละคนจะไม่เป็นโรคคือ 56% บุตรแต่ละคนจะเป็นพาหะคือ 38% และบุตรแต่ละคนจะเป็น

โรคคือ 6%  

 

กรณทีี่ 4 สมมติใหบ้ดิาหรือมารดาเป็นโรคคนใดคนหน่ึง และอีกคนไม่เป็นโรค จะไดส้ดัส่วนของยนีดงัน้ี 

สดัส่วนของยนี MM เท่ากบั 0.5 หรือ 5.00 =a  

สดัส่วนของยนี Mm  เท่ากบั 0    หรือ 00 =b  
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สดัส่วนของยนี mm   เท่ากบั 0.5 หรือ 5.00 =c จากระบบสมการ (1) จะไดส้ดัส่วนของยนีสาํหรับรุ่นลูกแต่ละคน

คือ 

สดัส่วนของยนี MM เท่ากบั 0.25 

สดัส่วนของยนี Mm  เท่ากบั 0.5 

สดัส่วนของยนี mm  เท่ากบั 0.25 หรือ  

เปอร์เซ็นตท์ี่บุตรแต่ละคนจะไม่เป็นโรคคือ 25% บุตรแต่ละคนจะเป็นพาหะคือ 50% และบุตรแต่ละคนจะเป็น

โรคคือ 25%  

 

กรณทีี่ 5 สมมติใหบ้ิดาและมารดามีสดัส่วนของยนีดงัน้ี 

สดัส่วนของยนี MM เท่ากบั 0.25 หรือ 25.00 =a  

สดัส่วนของยนี Mm เท่ากบั 0.25 หรือ 25.00 =b  

สดัส่วนของยนี mm เท่ากบั 0.5    หรือ 5.00 =c จากระบบสมการ (1) จะไดส้ดัส่วนของยนีสาํหรับรุ่นลูกแต่ละคน

คือ 

สดัส่วนของยนี MM เท่ากบั 0.14 

สดัส่วนของยนี Mm  เท่ากบั 0.47 

สดัส่วนของยนี mm  เท่ากบั 0.39 หรือ  

เปอร์เซ็นตท์ี่บุตรแต่ละคนจะไม่เป็นโรคคือ 14% บุตรแต่ละคนจะเป็นพาหะคือ 47% และบุตรแต่ละคนจะเป็น

โรคคือ 39%  

สาํหรับกรณีอ่ืนๆสามารถคาํนวณความน่าจะเป็นการเกิดโรคจากระบบสมการ(1) ดงักล่าวขา้งตน้ 

สรุปไดว้า่ พนัธุกรรมคือลกัษณะต่างๆของส่ิงมีชีวติที่ไดรั้บการถ่ายทอดจากส่ิงมีชีวติรุ่นก่อนหนา้โดยสามารถ

ถ่ายทอดส่งต่อจากรุ่นหน่ึงไปสู่อีกรุ่นหน่ึงได ้ศตวรรษที่ 18 เมนเดล เป็นผูท้ี่ไดค้น้พบและอธิบายหลกัของการ

ถ่ายทอดลกัษณะทางพนัธุกรรม โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคที่ติดต่อทางพนัธุกรรม ในงานวจิยัฉบบัน้ี แบบจาํลอง

ทางคณิตศาสตร์นาํมาประยกุตก์บัการเกิดโรคน้ี ผลท่ีไดส้ามารถเป็นแนวทางศึกษาความน่าจะเป็นของการเป็น

โรคของบุตรที่เกิดจากบิดา มารดาที่เป็นโรคน้ีหรือเป็นพาหะของโรคน้ีซ่ึงสามารถพยากรณ์ผูท้ี่เป็นโรคน้ีไดใ้น

อนาคต 
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4.2 แบบจําลองของธาลัสซีเมียที่พิจารณาชนิดย่อยของธาลัสซีเมีย 

โรคธาลสัซีเมียที่พบบ่อยในประเทศไทยมี 4 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 

           1. เบตา้ ธาลสัซีเมีย 

           2. เบตา้ ธาลสัซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี 

           3. ฮีโมโกลบินบาร์ทส 

           4. ฮีโมโกลบิน เอ็ซ 

ก่อนที่จะสร้างแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ นิยามตวัแปรดงัน้ี 

ตารางที ่3 นิยามของตวัแปรและพารามิเตอร์ในแบบจาํลองน้ี 

 

ตวัแปรและพารามิเตอร์ นิยาม 

ββ /  คนที่สุขภาพดี 

ββββ /=/ 00  คนที่เป็นพาหะของ β-thalassemia  

ββββ EE /=/   คนที่เป็นพาหะของ β-thalassemia Haemoglobin E  

oo ββ /  คนที่เป็นพาหะของ Homozygous β-thalassemia  

Eo ββ / = oE ββ /  คนที่เป็นพาหะของ  β-thalassemia / Haemoglobin E  

EE ββ /  คนที่เป็นพาหะของ Homozygous / Haemoglobin E  

e สดัส่วนของประชากรที่มียนี ββ /  

f สดัส่วนของประชากรที่มียนี 0/ ββ  

g สดัส่วนของประชากรที่มียนี Eββ /  

h สดัส่วนของประชากรที่มียนี oo ββ /  

i สดัส่วนของประชากรที่มียนี Eo ββ /  

j สดัส่วนของประชากรที่มียนี EE ββ /  
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ตารางที่ 4 แสดงความถ่ีของลูกหลานที่เกิดจากบิดาและมารดาที่มียนีต่างๆกนัดงัน้ี 

 

Gene 

 

Gene frequency(%) 

Father 

ββ /  0/ ββ  Eββ /  

e  f  g  

Mother ββ /  
0/ ββ  
Eββ /  

e  

f  

g  

2e  

fe  

ge  

ef  
2f  

gf  

eg  

fg  
2g  

 

 ตารางที่ 5 สญัลกัษณ์ที่แสดงสาํหรับแต่ละกลุ่มประชากร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การแบ่งประเภทของผูป่้วยโรค β-thalassemia  สามารถแบ่งเป็นกรณีต่างๆไดด้งัน้ี 

กรณทีี่ 1 บิดาและมารดาสุขภาพดี 

กรณทีี่ 2 บิดาหรือมารดาสุขภาพดี และอีกคนเป็นพาหะของ β-thalassemia 

กรณทีี่ 3 บิดาหรือมารดาสุขภาพดี และอีกคนเป็นพาหะของ β-thalassemia Haemoglobin E  

กรณทีี่ 4 ทั้งบิดาและมารดาเป็นพาหะของ  β-thalassemia  

กรณทีี่ 5  บิดาหรือมารดาเป็นพาหะของ   β-thalassemia และอีกคนเป็นพาหะของ  β-thalassemia 

Haemoglobin E  

กรณทีี่ 6 ทั้งบิดาและมารดาเป็นพาหะของβ-thalassemia Haemoglobin E  

 

 

 

สญัลกัษณ์ ความหมาย 

 คนที่มีสุขภาพดี 

 คนที่เป็นพาหะของ β-thalassemia   

 คนไขโ้รค β-thalassemia 
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กรณทีี่ 1 บิดาและมารดาสุขภาพดี 

 

                                                                                   e                                                     e  

                                             ββ /                  ×                 ββ /  

                                                                                                           
2e  

 

 

                         ββ /            ββ /                ββ /                ββ /  

                                                      4

2e
                    4

2e
                                4

2e
                       4

2e  

  

รูปที่ 7 กรณีที่ทั้ง บิดาและมารดามีสุขภาพดี แสดงวา่บุตรที่เกิดมา 100% มีสุขภาพดี  

 

กรณทีี่ 2 บิดาหรือมารดาสุขภาพดี และอีกคนเป็นพาหะของ β-thalassemia 

พจิารณา 2 กรณียอ่ยๆ ดงัน้ี 

กรณียอ่ยที่ 1 สมมติความถ่ีของยนีสาํหรับบิดาคือ e และมารดาคอื f นัน่ก็คือความถ่ีของยนีในรุ่นลูกคือ ef 

กรณียอ่ยที่ 2 สมมติความถ่ีของยนีสาํหรับบิดาคือ f และมารดาคอื e นัน่ก็คือความถ่ีของยนีในรุ่นลูกคือ fe 

จาก 2 กรณียอ่ยดงักล่าวแสดงวา่ ความถ่ีของยนีสาํหรับกรณีที่ 1 คือ ef + fe =  2ef 

 

 

                                                                                   e                                             f  

                                              ββ /                     ×               0/ ββ  

                                                                                                          ef2  
 

 

                         ββ /           
0/ ββ              ββ /               

0/ ββ  

                                                      4
2 ef

                      4
2 ef

                         4
2 ef

                        4
2 ef  
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รูปที่ 8 บิดาหรือมารดาสุขภาพดี และอีกคนเป็นพาหะของ β-thalassemia กรณีน้ีจะไดว้า่บุตรที่เกิดมาจะเป็น

พาหะของโรคธาลสัซีเมีย 50%  

 

กรณทีี่ 3 บิดาหรือมารดาสุขภาพดี และอีกคนเป็นพาหะของ β-thalassemia Haemoglobin E  

พจิารณา 2 กรณียอ่ยๆ ดงัน้ี 

กรณียอ่ยที่ 1 สมมติความถ่ีของยนีสาํหรับบิดาคือ e และมารดาคอื g นัน่ก็คือความถ่ีของยนีในรุ่นลูกคือ eg 

กรณียอ่ยที่ 2 สมมติความถ่ีของยนีสาํหรับบิดาคือ g และมารดาคอื e นัน่ก็คือความถ่ีของยนีในรุ่นลูกคือ ge 

แสดงวา่ ความถ่ีของยนีสาํหรับกรณีที่ 1 คือ eg + ge =  2eg 

  

                                                                                 e                                                     g  

                                             
0/ ββ                 ×               Eββ /  

                                                                                                          eg2  
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รูปที่ 9 ความถ่ีของบุตรในกรณีบิดาหรือมารดาสุขภาพดี และอีกคนเป็นพาหะของ β-thalassemia 

Haemoglobin E กรณีน้ีจะไดว้า่บุตรที่เกิดมาจะเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมีย 50%  

 

กรณทีี่ 4 ทั้งบิดาและมารดาเป็นพาหะของ  β-thalassemia สมมติความถ่ีของยนีสาํหรับบิดาคือ f  และมารดา

คือ f  นัน่ก็คือความถ่ีของยนีในรุ่นลูกคือ 2f  
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รูปที่ 10 ความถ่ีสาํหรับกรณีทั้งบิดาและมารดาเป็นพาหะของ  β-thalassemia  กรณีน้ีจะไดว้า่บุตรที่เกิดมาจะมี

สุขภาพดี 25% เป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมีย 50%  และ 25% เป็นโรค β-thalassemia 

 

กรณทีี่ 5  บิดาหรือมารดาเป็นพาหะของ  β-thalassemia และอีกคนเป็นพาหะของ  β-thalassemia 

Haemoglobin E  

พจิารณา 2 กรณียอ่ยๆ ดงัน้ี 

กรณียอ่ยที่ 1 สมมติความถ่ีของยนีสาํหรับบิดาคือ f และมารดาคอื g นัน่ก็คือความถ่ีของยนีในรุ่นลูกคือ fg 

กรณียอ่ยที่ 2 สมมติความถ่ีของยนีสาํหรับบิดาคือ g และมารดาคอื f นัน่ก็คือความถ่ีของยนีในรุ่นลูกคือ gf 

แสดงวา่ ความถ่ีของยนีสาํหรับกรณีที่ 1 คือ fg + gf =  2fg 
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รูปที่ 11 ความถ่ีสาํหรับกรณีที่บิดาหรือมารดาเป็นพาหะของ  β-thalassemia และอีกคนเป็นพาหะของ  β-

thalassemia Haemoglobin E กรณีน้ีจะไดว้า่บุตรที่เกิดมาจะมีสุขภาพดี 25% เป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมีย 50%  

และ 25% เป็นโรค β-thalassemia 

 

กรณทีี่ 6 ทั้งบิดาและมารดาเป็นพาหะของ β-thalassemia Haemoglobin E ในกรณีน้ี  สมมติความถ่ีของยนี

สาํหรับบิดาคือ g และมารดาคอื g นัน่ก็คือความถ่ีของยนีในรุ่นลูกคือ 2g  
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รูปที่ 12 ความถ่ีสาํหรับกรณีที่ทั้งบิดาและมารดาเป็นพาหะของβ-thalassemia Haemoglobin E กรณีน้ีจะไดว้า่

บุตรที่เกิดมาจะมีสุขภาพดี 25% เป็นพาหะของ β-thalassemia Haemoglobin E 50%  และ 25% เป็นพาหะของ 

β-thalassemia 
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ตารางที่ 6 ตารางแสดงความถี่ของยีนในบุตรที่เกิดขึน้สําหรับกรณต่ีางๆ 

 

  

 

ชนิดของยนี 

 

ความถ่ีของ

ยนี 

ความถ่ีของยนีในบุตร 

ββ /  
0/β β  / Eβ β  

0 0/β β  
0 / Eβ β  /E Eβ β  

/ /β β β β×  2e  2e
 

0 0 0 0 0 

0/ /β β β β×  ef2  ef  ef  0 0 0 0 

Eββββ /×/ 0  fg2  
2
fg

 
2
fg

 
2
fg

 
0 

2
fg

 
0 

0 0/ /β β β β×  2f  
2

4
f

 
2

2f
 

0 2

4
f

 
0 0 

0/ / Eβ β β β×  2 fg  
2
fg

 
2
fg

 
2
fg

 0 
2
fg

 
0 

/ /E Eβ β β β×  2g  2

4
g

 
0 2

2
g

 
0 0 2

4
g

 

 

 

จากตารางขา้งบนน้ี จะไดส้มการผลต่างดงัน้ี 
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โดยที่ n เป็นรุ่นของบุตร  

คณิตศาสตร์นาํมาใชก้บัหลายสาขาวชิา มีงานวจิยัจาํนวนมากใชแ้บบจาํลองทางคณิตศาสตร์ท่ีใชใ้นการ

ถ่ายทอดโรค วทิยาศาสตร์การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมหรือพนัธุกรรมเกิดขึ้นในศตวรรษท่ี 19 สมการความ

แตกต่างน้ีใชใ้นการอธิบายความน่าจะเป็นของความเส่ียงในการเกิดโรคธาลสัซีเมียในประชากรรุ่นต่อไป 
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ตัวอย่างการวิเคราะห์เชิงตัวเลขสําหรับแบบจําลองที่ 1 

กรณีที่ 1 ให ้  x  แทนสดัส่วนของยนี MM  

                      y แทนสดัส่วนของยนี Mm  

                      z แทนสดัส่วนของยนี mm  

 

 
 

รูปที่ 13 แสดงความถ่ีของบุตรที่เกิดขึ้นกรณีที่บิดาและมารดามีสดัส่วนของยนี MM  = 0.50  สดัส่วนของยนี 

Mm  = 0.10 และสดัส่วนของยนี mm = 0.40 
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รูปที่ 14 แสดงความถ่ีของบุตรที่เกิดขึ้นกรณีที่บิดาและมารดามีสดัส่วนของยนี MM  = 0.10  สดัส่วนของยนี 

Mm  = 0.50 และสดัส่วนของยนี mm = 0.40 
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รูปที่ 15 แสดงความถ่ีของบุตรที่เกิดขึ้นกรณีที่บิดาและมารดามีสดัส่วนของยนี MM  = 0.40  สดัส่วนของยนี 

Mm  = 0.10 และสดัส่วนของยนี mm = 0.50 
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รูปที่ 16 แสดงความถ่ีของบุตรที่เกิดขึ้นกรณีที่บิดาและมารดามีสดัส่วนของยนี MM  = 0 สดัส่วนของยนี Mm  

= 0 และสดัส่วนของยนี mm = 1 
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รูปที่ 17 แสดงความถ่ีของบุตรที่เกิดขึ้นกรณีที่บิดาและมารดามีสดัส่วนของยนี MM  = 1 สดัส่วนของยนี Mm  

= 0 และสดัส่วนของยนี mm = 0 
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บทที ่5 

สรุป วจิารณ์ และเสนอแนะงานวจิยัในอนาคต 

 

ในงานวจิยัฉบบัน้ีได้ ศึกษา แบบจาํลองทางคณิตศาสตร์เพือ่ศึกษาความเส่ียงของการเป็น

โรคธาลสัซีเมียในประเทศไทย  โดยมีแบบจาํลอง 2 แบบคือ แบบที่ไม่พจิารณาชนิดของเช้ือ       

ธาลสัซีเมีย และที่พจิารณาชนิดของเช้ือธาลสัซีเมีย สมการผลต่างนาํมาอธิบายความเส่ียงของการ

เป็นโรคน้ีโดยพจิารณาจากพนัธุกรรมของบิดา มารดา ในแบบจาํลองน้ีเม่ือทราบสดัส่วนของยนี

บิดาและมารดาที่เป็นโรคน้ีหรือเป็นพาหะของโรคน้ีก็จะทาํใหท้ราบความเส่ียงของบุตรที่เกิดมาวา่

จะเป็นโรคน้ีหรือเป็นพาหะของโรคน้ี ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการมีบุตรต่อไป ผลจาก

งานวจิยัน้ีจะเป็นประโยชน์ในการลดการระบาดของโรคน้ี 

อยา่งไรก็ตาม ในงานวจิยัช้ินน้ียงัไม่ไดค้าํนึงถึงอาย ุและปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจมีผลต่อโรคน้ี 

งานจยัในอนาคตนั้นควรมีการคาํนึงถึงอิทธิพลน้ี  
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