
 
 

บทที ่1 
บทนํา (Introduction) 

 
โรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติเปนโรคโลหิตจางเกิดจากความผิดปกติในการสรางสาย

โกลบินซ่ึงเปนโปรตีนสวนประกอบหลักของฮีโมโกลบินทําใหการสรางฮีโมโกลบินเกิดความบกพรอง
กลาวคือสรางไดนอยสรางไมไดเลย หรือสรางฮีโมโกลบินผิดปกติท่ีทํางานไดไมเต็มท่ี ผลท่ีเกิดคือ
ผูปวยมีอาการโลหิตจาง ตับโต มามโต การเจริญเติบโตไมสมวัย มีภาวะแทรกซอนมากมาย และใน
รายท่ีมีอาการรุนแรงมากๆ มักจะเสียชีวิตเม่ือวัยเยาว โรคนี้เปนโรคท่ีพบบอยในประชากรไทย โดย
พบวา 30-40% ของประชากรเปนพาหะซ่ึงไมแสดงอาการทางคลินิกและ 1% มีอาการทางคลินิกของ
โรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติอยางชัดเจน กลุมท่ีเปนพาหะเปนกลุมท่ีเปนปญหาในแงการ
ควบคุมและปองกันโรคเนื่องจากโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ถายทอดทางกรรมพันธุแบบ 
autosomal recessive ดังนั้น ผูท่ีเปนพาหะจึงไมมีอาการทางคลินิกท่ีชัดเจน และอาจจะแตงงานกัน
จนกอใหเกิดผูปวยรายใหมได ดังนั้น การตรวจหาหรือตรวจคัดกรองผูท่ีเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมีย
และฮีโมโกลบินผิดปกติ จึงมีความสําคัญอยางมากตอการควบคุมโรคนี้ ปจจุบันเทคนิคท่ีงายท่ีสุดและ
สะดวกท่ีสุดในการตรวจหาผูท่ีเปนพาหะโรคธาลัสซีเมียชนิดแอลฟาดังกลาวนี้คือเทคนิค one tube 
osmotic fragility test  (OFT) ซ่ึงเปนเทคนิคท่ีสามารถนําไปตรวจหาพาหะธาลัสซีเมียชนิดแอลฟา
ในพ้ืนท่ีหางไกลหรือนอกหองปฏิบัติการได อยางไรก็ตามยังมีอัตราการเกิดผลลบลวงจาก one tube 
osmotic fragility test ในการตรวจคัดกรองพาหะของธาลัสซีเมียชนิดแอลฟาได นอกจากนี้วิธีการ
ตรวจพาหะธาลัสซีเมียท่ีใหผลถูกตองคือ วิธีพีซีอาร (PCR: Polymerase Chain Reaction) นั้น มี
ขอจํากัดคือ ข้ันตอนซับซอน ตองใชรวมกับเครื่องมือหลายชนิด และมีตนทุนสูง จึงเหมาะสําหรับ
ตรวจตัวอยางในหองปฏิบัติการท่ีมีจํานวนไมมาก และไมเหมาะสมท่ีจะนํามาตรวจในประชากรจํานวน
มาก Immunochromatographic strip test เปนวิธีท่ีงาย ไมซับซอน และตนทุนต่ํา เชนเดียวกับ 
one tube osmotic fragility test แตมีความไว (100%) ความแมนยํา (98%) สูง และมีข้ันตอนการ
ทําท่ีงายใชเวลาตรวจเพียง 3 นาที ไมจําเปนตองใชเครื่องมือใดๆ และไมตองการบุคลากรท่ีมีความ
ชํานาญสูงในการตรวจวิเคราะห สามารถตรวจหาฮีโมโกลบินบารตไดอยางจําเพาะ โดยไมทําปฏิกิริยา
กับฮีโมโกลบินชนิดอ่ืน  

 ดวยเหตุผลท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้ คณะผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะเปรียบเทียบประสิทธิภาพ และความ
แมนยําของวิธี immunochromatographic strip test (GPO αTHAL IC strip test) กับวิธี one 
tube osmotic fragility test  (OFT) ซ่ึงเปนวิธีท่ีนิยมใชกับงานชุมชนในปจจุบันและยืนยันดวยวิธี 
high performance liquid chromatography (HPLC) และวิธี PCR เพ่ือนําไปเปนแนวทางในการ
เลือกใชวิธีตรวจคัดกรองโรคในระดับชุมชนตอไป 
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วัตถุประสงคของโครงการ 
 1. ตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิดแอลฟา ในหญิงตั้งครรภ และคูสมรสโดยวิธี 
immunochromatographic strip test (GPO αTHAL IC strip test) และวิธี one tube osmotic 
fragility test  (OFT) จากนั้นตรวจยืนยันดวยวิธี high performance liquid chromatography 
(HPLC) และวิธี PCR ซ่ึงเปนวิธีมาตรฐาน (gold standard) 
 2. ประเมินความแมนยํา ของวิธี immunochromatographic strip test (GPO αTHAL IC 
strip test) 
         3. เผยแพรขอมูลใหกับบุคลากรทางหองปฏิบัติการในการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ในงาน
ประชุมวิชาการ และ/หรือตีพิมพบทความในวารสารวิชาการ 
ขอบเขตของโครงการวิจัย 

หองปฏิบัติการงานชันสูตรสาธารณสุข โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เปนโรงพยาบาล
ระดับชุมชนขนาด 30 เตียง, บริษัท มิตรเมดดิคอล จํากัด และมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ทํา
การเก็บตัวอยางเลือด และตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภและคูสมรส เพ่ือคนหาคูสามี-
ภรรยาท่ีเสี่ยงตอการมีบุตรท่ีเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงท่ีเปนเปาหมายของการควบคุมปองกันโรค
ตามแผนงานธาลัสซีเมียแหงชาติ คือ homozygous α-thalassemia 1 หรือ hemoglobin Bart’s 
hydrops fetalis ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2556 โดยทําการตรวจ
คัดกรองแอลฟา ธาลัสซีเมีย ดวยการทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอดเดียว (one 
tube osmotic fragility test, OF test) ดวยชุดตรวจนํ้ายาสําเร็จรูป KKU-OF และ 
immunochromatographic strip test (GPO αTHAL IC strip test) หากพบผลผิดปกติการ
ทดสอบใดการทดสอบหนึ่งหรือท้ังสองการทดสอบ เจาหนาท่ีเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนจะแจงให
สามีของหญิงตั้งครรภมารับการตรวจคัดกรองเชนเดียวกันกับภรรยา และหากไดผลการคัดกรองของ
ผิดปกติหองปฏิบัติการก็จะนําเลือดมาตรวจยืนยันท่ีบริษัท มิตรเมดดิคอล จํากัด และมหาวิทยลัยราช
ภัฏสวนสุนันทา เพ่ือตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินดวยเครื่อง HPLC และตรวจหายีนอัลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 
(SEA และ THAI deletion) ดวยเทคนิค PCR เพ่ือหาผลบวกปลอม และผลลบปลอม เกิดข้ึนในการ
ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียแอลฟาท้ังสองวิธี  

    
ทฤษฎีสมมติฐาน หรือกรอบแนวความคิด (Conception Framework) ของโครงการวิจัย 
 

 

 
 
 

 

รูปท่ี 1 แสดงใหเห็นวาการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิดแอลฟา เปนขั้นตอนท่ี

สําคัญในการวางแผนครอบครัวเพ่ือปองกันโรค 

วิธีการตรวจคัดกรองอยางมีประสิทธิภาพ 

พาหะโรคธาลัสซีเมียชนิดแอลฟา 

 

การควบคุมจํานวนทารกโรคธาลัสซีเมียแอลฟาชนิดรุนแรง 

การวางแผนครอบครัว 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ทราบถึงประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองดวยวิธี immunochromatographic strip test 

(GPO αTHAL IC strip test) โดยเปรียบเทียบกับวิธี one tube osmotic fragility test (OFT) 
2. ทราบถึงจํานวนพาหะของธาลัสซีเมียชนิดแอลฟาในหญิงตั้งครรภ และคูสามี ซ่ึงขอมูลดาน

ระบาดวิทยานี้ สามารถใชเปนแนวทางปองกัน และการใหคําปรึกษาเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียในระดับ
ชุมชนได 

3. จากผลงานวิจัยในขอ 1 และ 2 สามารถตีพิมพบทความในวารสารวิชาการ เพ่ือใชอางอิง
ถึงประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองดวยวิธี immunochromatographic strip test (GPO 
αTHAL IC strip test) ได  

 
สถานท่ีทําโครงงานวิจัย 

1. โรงพยาบาลกุดจับเปนโรงพยาบาลระดับชุมชน ขนาดของโรงพยาบาลซ่ึงเหมาะแก
การศึกษาชุดตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย เพราะจําเปนตองใชในงานประจําวันมากกวา
โรงพยาบาลขนาดใหญ 

2. หองปฏิบัติการของมหาวิทยาลัยมีอุปกรณบางสวนท่ีสามารถนํามาใชในโครงการวิจัยนี้ได 
3. ฝายคุณภาพและการผลิต บริษัท มิตรเมดดิคอล จํากัด ใหการสนับสนุนดานเครื่องมือ

วิเคราะหข้ันสูง  

 


