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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่16 ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2549

นิพนธตนฉบับ
ทศันคต ิของ ผู ปกครอง ตอ การ ตรวจ คดั กรอง ภาวะ พาหะ โรคธาลสัซ ีเมยี
และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกต ิใน ผูปวย เดก็ ที ่รบั ไว ใน โรงพยาบาล

สุรณัฐ แกวณิมีย,  ประกาย วรรณ เกษเกษม,  อัจฉรา สืบ สงัด*และ อํา ไพ วรรณ จวน สัมฤทธิ์
 ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร; * ภาควิชา พยาบาล ศาสตร คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธิบดี มหาวิทยาลัย มหิดล

บท คดั ยอ:   วตัถปุระสงค: ศกึษา ทศันคต ิของ ผู ปกครอง ของ ผูปวย เดก็ ที ่รบั ไว ใน โรงพยาบาล ตอ การ ตรวจ คดั กรอง ภาวะ พาหะ โรคธาลสัซี
เมีย และฮโมโกลบิน ผิด ปกติ และ ผล การ ตรวจ คัด กรอง ใน ผูปวย ที่ มี คา ดัชนี เม็ด เลือด แดง ผิด ปกติ วิธีการศึกษา: ขอ ความ รวมมือ ผู
ปกครอง ของ ผูปวย อายุ 1-15 ป ที ่เปน โรค เฉยีบพลนั ที ่รบั ไว ใน โรงพยาบาล ตอบ แบบ สอบ ถาม ทศันคต ิตอ การ ตรวจ คดั กรอง ภาวะ พาหะ
โรคธาลสัซ ีเมยี และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ และ ทาํ การ ตรวจ คดั กรอง ตาม ลาํดบั ขัน้ตอน ตอไป นี้ คอื ผูปวย ที ่มี MCV < 80 fl และ/ หรอื
DCIP test positive จะ ไดรบั การ ตรวจ Hb typing ผลการ ศกึษา: ม ีผู ปกครอง 50 ราย ตอบ แบบ สอบ ถาม แต ม ีขอมลู สมบรูณ เพือ่
การ วเิคราะห 47 ราย เกีย่ว กบั ทศันคต ิตอ การ ตรวจ คดั กรอง ภาวะ พาหะ โรคธาลสัซ ีเมยี และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ 6 ดาน คอื 1) ความ
รู เกีย่ว กบั โรคธาลสัซ ีเมยี รอยละ 85.1 ทราบ วา โรคธาลสัซ ีเมยี สามารถ ถาย ทอด ทาง พนัธ ุกรรม ได 2) กลุม ประชากร ที ่ควร ตรวจ คดั
กรอง รอยละ 78.7 เหน็ วา ควร ตรวจ ใน คน ที ่พบ วา ม ีภาวะ ซดี รอยละ 91.5 เหน็ วา ควร ตรวจ ใน คน ที ่ไดรบั การ ตรวจ เลอืด แลว พบ วา มี
คา ดชัน ีเมด็ เลอืด แดง ผดิ ปกติ 3) ชวง อาย ุที ่ควร ตรวจ คดั กรอง รอยละ 74.5 เหน็ วา ควร ตรวจ คดั กรอง เมือ่ ตองการ จะ ม ีบตุร และ รอยละ
87.2 เหน็ ดวย กบั การ ตรวจ คดั กรอง ใน หญงิ ตัง้ครรภ ใน รปูแบบ บรกิาร ปจจบุนั 4) การ ม ีบตัร ประจาํ ตวั รอยละ 80.9 เหน็ วา ผู ที ่เปน
พาหะ ควร ม ีบตัร ประจาํ ตวั และ รอยละ 78.7 ไม ถอื วา การ ม ีบตัร ประจาํ ตวั เปน การ ขดั ตอ สทิธ ิสวน บคุคล 5) การ บนัทกึ ใน เวช ระเบยีน
รอยละ 48.9 เหน็ วา ภาวะ พาหะ เปน ความ ลบั สวน บคุคล ไม ควร บนัทกึ ใน เวช ระเบยีน ผูปวย แต รอยละ 51.1 เหน็ ควร บนัทกึ ใน เวช
ระเบยีน ผูปวย และ 6) ความ คดิ เหน็ เกีย่ว กบั คาใชจาย ใน การ ตรวจ คดั กรอง รอยละ 57.5 เหน็ วา ควร อยู ใน ระบบ ประกนั สขุภาพ
30 บาท  ม ีผูปวย เดก็ ที ่เขา รวม ใน โครงการ การ ตรวจ คดั กรอง พาหะ โรคธาลสัซ ีเมยี และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกต ิจาํนวน 38 ราย จาก จาํนวน
ทัง้ หมด 50 ราย คดิ เปน รอยละ 76 เปน ชาย 20 ราย หญงิ 18 ราย อาย ุระหวาง 2 ป 10 เดอืน-15 ป มธัยฐาน 9 ป 5 เดอืน พบ
วา ม ีผูปวย ให ผลบวก ที ่มี MCV < 80 fl และ/ หรอื DCIP positive จาํนวน 32 จาก 38 ราย คดิ เปน รอยละ 84.2 แยก เปน ผูปวย
จาํนวน 6 ราย มี MCV < 80 fl และ DCIP positive ผล ตรวจ Hb typing พบ วา เปน Hb E trait 4 ราย, homozygous  Hb E
1 ราย และ AE Bart’s disease 1 ราย และ ม ีผูปวย จาํนวน 26 ราย มี MCV < 80 fl และ DCIP negative  ตรวจ Hb typing
พบ วา เปน Hb E trait 6 ราย, homozygous Hb E 1 ราย, abnormal Hb 1 ราย และ normal  Hb typing 18 ราย ซึง่ ควร จะ
ไดรบั การ ตรวจ ภาวะ ที ่เปน พาหะ  α thalassemia ดวย DNA analysis ตอไป  สรปุ: ผู ปกครอง สวน ใหญ ม ีทศันคต ิที ่ด ีและ สนใจ
ตอ การ ตรวจ คดั กรอง ภาวะ พาหะ โรคธาลสัซ ีเมยี และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ การ ตรวจ คดั กรอง ใน ผูปวย เดก็ ที ่รบั ไว ใน โรงพยาบาล ทาํให
สามารถ คน พบ พาหะ โรคธาลัสซี เมีย และฮโมโกลบิน ผิด ปกติ รอยละ 34.2 (13/38) และ ผูปวย โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง นอย AE
Bart’s disease รอยละ 2.6 (1/38) ใน ผูปวย ที่ มี ดัชนี เม็ด เลือด แดง ผิด ปกติ
Key Words : Parental attitude  Thalassemia  carrier  Hemoglobinopathy
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ไดรับ ตน ฉบับ 23 กุมภาพันธ2549 ให ลง ตี พิมพ 23 สิงหาคม  2549
ตองการ สําเนา ตน ฉบับ ติด ตอศ.พญ. อํา ไพ วรรณ จวน สัมฤทธิ์ หนวย โลหิต วิทยา และ มะเร็ง ใน เด็ก ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร -
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 โรคธาลัสซี เมีย และฮโมโกลบิน ผิด ปกติ มี การ ถาย
ทอด ทาง พนัธ ุกรรม แบบ autosomal recessive พบ มาก
ใน ประเทศ ไทย เนือ่ง จาก ผูปวย ได รบั ยนีธาลสัซ ีเมยี และ
ยีนฮโมโกลบิน ผิด ปกติ ซึ่ง มี การ สราง โกลบิน ลดลง จาก
พอ และ แม มี ผล ทําให การ สราง  α และ  β globin
chain  ซึ่ง เปน โปรตีน ของฮโมโกลบิน เอ ซึ่ง เปน สวน
ประกอบ ที่ สําคัญ ของ เลือด คน ปกติ ลดลง แบง โรค
ธาลสัซ ีเมยี ได เปน 2 กลุม คอื แอลฟาธาลสัซ ีเมยี ม ีการ
สราง α globin chain ลดลง และ เบตาธาลสัซ ีเมยี มี
การ สราง β globin chain ลดลง

การ ศึกษา ทาง ดาน ระบาด วิทยา ของ โรคธาลัสซี เมีย
และฮโมโกลบิน ใน ประเทศ ไทย พบ วา รอยละ 1 เปน
โรคธาลัสซี เมีย ที่ แสดง อาการ ของ โรค ประมาณการ วา
ประชากร ไทย อยาง นอย รอยละ 40 เปน พาหะ โรคธาลสัซี
เมยี และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ โดย ที ่ผู เปน พาหะ ของ โรค จะ
มี รูปราง หนา ตา เหมือน คน ปกติ หาก คูสมรส มี พาหะ โรค
ธาลสัซ ีเมยี หรอืฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ จะ ม ีโอกาส ม ีลกู เปน
โรคธาลัสซี เมีย รอยละ 25 ของ การ ตั้งครรภ ทําให มี
ผูปวย โรคธาลสัซ ีเมยี เกดิ ใหม ป ละ หนึง่ หมืน่ กวา ราย และ
ผูปวย ที ่ยงั ม ีชวีติ อยู 600,000 คน อาจ เปน homozygous
หรือ compound heterozygote มี variation ตางๆ
กวา 60 ชนดิ

ใน ปจจบุนั ม ีการ ตรวจ คดั กรอง หา ภาวะ ที ่เปน พาหะ
ของ โรคธาลัสซี เมีย และฮโมโกลบิน ผิด ปกติ ใน หญิง
ตัง้ครรภ ทีม่า ฝาก ครรภ ที ่โรงพยาบาล ระดบั ตางๆ แต ยงั
ครอบ คลมุ ไม ได ทัง้ หมด และ คูสมรส ของ หญงิ ตัง้ครรภ
ที่ เปน พาหะ จํานวน มาก ไม ยอม มา รับ การ ตรวจ เลือด
และ ยัง มี หญิง ตั้งครรภ สวน หนึ่ง ไม ไดรับ การ ตรวจ คัด
กรอง เพราะ มา โรงพยาบาล เมือ่ อาย ุครรภ มาก แลว ทาํให
ยงั พบ ผูปวย โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง ราย ใหม อยู เรือ่ยๆ
หาก สามารถ ให การ ตรวจ วินิจฉัย ภาวะ ที่ เปน พาหะ เมื่อ
ผูปวย มี โอกาส ไดรับ การ รักษา ใน โรงพยาบาล เพื่อ ให
ผูปวย รู การ วินิจฉัย ภาวะ ที่ เปน พาหะ กอน แตงงาน หรือ มี
บุตร จะ มี ประโยชน ตอ การ ปองกัน โรคธาลัสซี เมีย

ผู วจิยั จงึ สนใจ ที ่จะ ศกึษา ทศันคต ิของ ผู ปกครอง ของ

ผูปวย เด็ก ที่ รับ ไว ใน โรงพยาบาล ตอ การ ตรวจ คัด กรอง
ภาวะ พาหะ ของ โรคธาลสัซ ีเมยี และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ
รวม ทั้ง ศึกษา ผล การ ตรวจ คัด กรอง ใน ผูปวย ที่ มี คา ดัชนี
เม็ด เลือด แดง ผิด ปกติ

วธิกีาร ศกึษา
ผู เขา รวม โครงการ วจิยั

บดิา มารดา หรอื ญาต ิของ ผูปวย เดก็ จาํนวน 50 ราย
ที่ รับ ไว รักษา ใน หอ ผูปวย ใน ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร ที่
ไดรับ การ ตรวจ เลือด CBC และ ไม เคย ไดรับ การ ตรวจ
หรือ การ วินิจฉัย โรค หรือ ภาวะ ที่ เปน พาหะ ของ โรคธาลัส
ซ ีเมยี  หรอืฮโมโกลบนิ ผดิ ปกต ิมา กอน โดย ผู ปกครอง ที่
ยิน ยอม เขา รวม โครงการ ได ลงนาม ใน หนังสือ โดย ไดรับ
การ บอก กลาว และ คัด ออก ผูปวย หนัก หรือ ผูปวย ที่ เจาะ
เลอืด ได ยาก ผูปวย โรค เรือ้ รงั ผูปวย โรคธาลสัซ ีเมยี
และ ผูปวย โรค มะเรง็
 แบบ สอบ ถาม

แบบ สอบ ถาม เกี่ยว กับ ขอมูล ทั่ว ไป ของ ผู ตอบ แบบ
สอบ ถาม และ ทศันคต ิเกีย่ว กบั การ ตรวจ คดั กรอง ภาวะ ที่
เปน พาหะ ของ โรคธาลสัซ ีเมยี และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ 6
ดาน ไดแก 1) ความ รู เกีย่ว กบั โรคธาลสัซ ีเมยี 2) กลุม
ประชากร ที่ ควร ไดรับ การ ตรวจ คัด กรอง 3) ชวง อายุ ที่
ควร ไดรับ การ ตรวจ คัด กรอง 4) การ มี บัตร ประจํา ตัว
แสดง ภาวะ พาหะ 5) การ บันทึก ภาวะ พาหะ ใน เวช
ระเบยีน ผูปวย และ 6) คาใชจาย ใน การ ตรวจ คดั กรอง
การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ

ผูปวย ที ่ม ีผล การ ตรวจ CBC และ ผู ปกครอง ยนิ ยอม
ให เขา รวม โครงการ ตรวจ คัด กรอง ภาวะ พาหะ ของ โรค
ธาลสัซ ีเมยี และฮโมโก บนิ ผดิ ปกติ เมือ่ ตอง ไดรบั การ เจาะ
เลือด แพทย หรือ พยาบาล จะ ดูด เลือด เพิ่ม เติม เพื่อ การ
ตรวจ DCIP test ถา ม ีผูปวย ที่ MCV <80 fl และ/ หรอื
DCIP test positive จะ ไดรับ การ ตรวจ Hb typing1-2

ผูปวย ทุก ราย จะ ไดรับ แจง ผล การ ตรวจ ผูปวย ที่
ตรวจ พบ วา เปน โรค หรือ เปน พาหะ ของ โรคธาลัสซี เมีย
หรือ ฮโมโกลบิน ผิด ปกติ จะ ไดรับ คํา อธิบาย แผนพับ
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อธิบาย โรค เพิ่ม เติม และ บัตร ประจํา ตัว บอก ชนิด พาหะ
ของ โรคธาลัสซี เมีย แต ไม ได บันทึก ภาวะ การ เปน พาหะ
ใน เวช ระเบยีน ผูปวย
สถติิ

 สถติ ิเชงิ พรรณนา (descriptive analysis)

ผล การ ศกึษา
การ ตอบ แบบ สอบ ถาม

มี ผู ปกครอง ตอบ แบบ สอบ ถาม เกี่ยว กับ ทัศนคติ ตอ
การ ตรวจ คัด กรอง ภาวะ พาหะ ของ โรคธาลัสซี เมีย และ
ฮโมโกลบิน ผิด ปกติ ทั้ง สิ้น 50 ราย มี แบบ สอบ ถาม ที่ มี
ขอมลู สมบรูณ นาํ มา วเิคราะห ได 47 ราย เปน ชาย 6 ราย
หญงิ 39 ราย ไม ระบ ุเพศ 2 ราย ม ีอาย ุระหวาง 17-50
ป มธัยฐาน 37 ป สวน ใหญ เปน มารดา ของ ผูปวย คดิ
เปน รอยละ 78.7 ประกอบ อาชพี ขาราชการ รอยละ 27.7
อาชพี รบัจาง รอยละ 23.4 และ อาชพี แมบาน รอยละ 19.1
และ สวน ใหญ มี การ ศึกษา ต่ํา กวา ระดับ ปริญญา ตรี ดัง
แสดง ใน ตาราง ที่ 1 และ ทัศนคติ ตอ การ ตรวจ คัด กรอง
ภาวะ ที่ เปน พาหะ ของ โรคธาลัสซี เมีย และฮโมโกลบิน ผิด
ปกติ มี ดัง ตอไป นี้

1.  ดาน ความ รู เกีย่ว กบั โรคธาลสัซ ีเมยี และ พาหะ
ผู ตอบ แบบ สอบ ถาม สวน ใหญ รอยละ 76.6 ทราบ วา

โรคธาลสัซ ีเมยี เปน โรค โลหติ จาง ที ่พบ ได บอย ใน คน ไทย
รอยละ 85.1 ทราบ วา โรคธาลสัซ ีเมยี สามารถ ถาย ทอด ทาง
พนัธ ุกรรม ได โดย ผู ที ่เปน พาหะ ของ โรค จะ ไม แสดง อาการ
ของ โรค และ รอยละ 100 เห็น ดวย วา การ ทราบ วา เปน
พาหะ ของ โรคธาลสัซ ีเมยี ม ีประโยชน ใน การ ปองกนั ไม ให
มี บุตร หลาน เปน โรค นี้ ใน อนาคต

2. ดาน กลุม ประชากร และ ชวง อายุ ที่ ควร ตรวจ คัด
กรอง

ผู ตอบ แบบ สอบ ถาม ม ีความ คดิ เหน็ ตอ การ เลอืก กลุม
ประชากร และ ชวง อาย ุของ กลุม ประชากร ที ่ควร ไดรบั การ
ตรวจ คัด กรอง ภาวะ ที่ เปน พาหะ ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 2

3.  ดาน การ ม ีบตัร ประจาํ ตวั
ผู ตอบ แบบ สอบ ถาม สวน ใหญ รอยละ 80.9 เหน็ ดวย

วา ผู ที่ เปน พาหะ ควร มี บัตร ประจํา ตัว รอยละ 89.4 เห็น
ดวย วา บัตร ประจํา ตัว มี ประโยชน โดย สามารถ แสดง และ
แจง แก แพทย วา เปน พาหะ รอยละ 78.7 ไม เหน็ วา การ มี
บัตร ประจํา ตัว เปน การ ขัด ตอ สิทธิ บุคคล

4. ดาน การ บนัทกึ ใน เวช ระเบยีน ผูปวย
ผู ตอบ แบบ สอบ ถาม รอยละ 48.9 เหน็ วา ภาวะ พาหะ

เปน ความ ลบั เฉพาะ บคุคล ไม ควร บนัทกึ ใน เวช ระเบยีน
ผูปวย แต รอยละ 51.1 เหน็ วา ควร บนัทกึ ภาวะ พาหะ ใน
เวช ระเบยีน ผูปวย ได

5.  ดาน ความ คดิ เหน็ เกีย่ว กบั คาใชจาย ใน การ ตรวจ
คดั กรอง ภาวะ ที ่เปน พาหะ

ผู ตอบ แบบ สอบ ถาม รอยละ 57.5 ตองการ ให อยู ใน
ระบบ ประกัน สุขภาพ 30 บาท ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 3

ขอมลู การ ตรวจ คดั กรอง ภาวะ พาหะ โรคธาลสัซ ีเมยี และ
ฮโมโกลบิน ผิด ปกติ

ขอมูล ทั่ว ไป ของ ผูปวย
ม ีผู ปกครอง ที ่เขา รวม ใน โครงการ วจิยั ตอบ แบบ สอบ

ถาม   12 จาก 50 ราย คดิ เปน รอยละ 24 ปฏเิสธ การ ตรวจ

16 (12.8)
18 (17)
17 (14.9)
15 (10.6)
16 (12.8)
12 (4.3)
19 (19.1)
11 (2.1)
12 (4.3)
11 (2.1)
47 (100)

ตาราง ที่ 1  แสดง การ ศึกษา ของ ผู ปกครอง ที่ ตอบ แบบ
สอบ ถาม

จาํนวน ( รอยละ)
ป. 4
ป. 6 /ป. 7
ม. 3
ม. 6
ปวช.
ปวส. / อนปุรญิญา
ปรญิญา ตรี
ปรญิญา โท
ไม ระบุ
อื่น ๆ

รวม
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เลอืด เพิม่ เตมิ เพือ่ คดั กรอง ภาวะ ที ่เปน พาหะ ใน บตุร หลาน
โดย ที ่ผูปวย เดก็ ทัง้ 12 คน มี MCV < 80 fl  จงึ ม ีผูปวย ที่
ไดรบั การ คดั กรอง ทัง้ สิน้ 38 ราย คดิ เปน รอยละ 76  เปน
เพศ ชาย 20 ราย เพศ หญงิ 18 ราย ม ีอาย ุระหวาง 2 ป

10 เดอืน ถงึ 15 ป มธัยฐาน 9 ป 5 เดอืน
โรค ที่ ไดรับ การ วินิจฉัย เมื่อ ผูปวย ไดรับ การ รักษา ใน

โรงพยาบาล  สวน ใหญ เปน dengue hemorrhagic fe-
ver  (DHF) หรอื dengue fever (DF) (n = 22) ภาวะ

I. กลุม ประชากร
ประชากร ทุก คน
ใน คน ที่ มี ภาวะ ซีด เทานั้น
ใน คน ที ่ม ีลกัษณะ เมด็ เลอืด ผดิ ปกติ
ใน คน ที่ มี ประวัติ ครอบครัว

II. ชวง อายุ
เดก็ โต
ชาย- หญิง เมื่อ แตงงาน
ชาย- หญิง เมื่อ ตองการ มี บุตร
หญิง ตั้งครรภ

ตาราง ที่ 2  ความ คิด เห็น ของ ผู ปกครอง ตอ การ ตรวจ คัด กรอง ภาวะ ที่ เปน พาหะ ของ โรคธาลัสซี เมีย และฮโมโกลบิน ผิด
ปกติ

เหน็ ดวย
จาํนวน รอยละ

34
37
43
44

13
32
35
41

72.3
78.7
91.5
93.6

27.7
68.1
74.5
87.5

* ถา ผูปวย 100 คน ไดรบั การ ตรวจ คดั กรอง ดวย MCV/DCIP ตอ ดวย hemoglobin type และ DNA analysis ของ  α thalassemia
ตาม ขอ บงชี้ จะ เสยี คาใชจาย ทัง้ หมด 30,000 บาท เฉลีย่ คน ละ 300 บาท
** เปน คา ตรวจ DCIP, Hb typing และ α thalassemia-1 trait ชนดิ SEA type,  α thalassemia-2 trait ชนดิ 3.7 และ 4.2 deletion
และ  hemoglobin Constant Spring trait

อยู ใน ระบบ ประกัน สุขภาพ 30 บาท
ผู รับ บริการ เสีย คาใชจาย เฉพาะ คา DCIP 30 บาท
ผู รบั บรกิาร เสยี คาใชจาย 300 บาท*
ผู รับ บริการ เสีย คาใชจาย ทั้ง หมด** (1,300 บาท)
อื่น ๆ
ไม ระบุ

รวม

ตาราง ที่ 3  ความ คดิ เหน็ เกีย่ว กบั คาใชจาย ใน การ ตรวจ คดั กรอง ภาวะ ที ่เปน พาหะ ของ โรคธาลสัซ ีเมยี และฮโมโกลบนิ ผดิ
ปกติ

จาํนวน ( รอยละ)
27 (57.5)
19 (19.1)
13 (6.4)
10 (0)
16 (12.7)
12 (4.3)
47 (100)
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ตดิเชือ้ ใน ทาง เดนิ หาย ใจ สวน ตน หรอื หอบ หดื (n = 10)
และ โรค เฉียบพลัน อื่น ๆ  (n = 10) และ ไม มี ขอมูล (n
= 6)  ผูปวย บาง รายได รับ การ วินิจฉัย มาก กวา หนึ่ง โรค

การ ตรวจ รางกาย พบ วา ซดี 2 ราย ( หอบ หดื 1 ราย,
prolonged fever 1 ราย) ตรวจ พบ วา มี ตับ โต 9 ราย
(DHF  5 ราย, DF 1 คน, ตดิเชือ้ ใน ทาง เดนิ หาย ใจ สวน
ตน 1 ราย, prolonged fever 1 ราย, แผล ตดิเชือ้ ที ่ขา 1
ราย) ไม พบ ผูปวย ราย ใด ที่ มี มาม โต

ผูปวย 32 ราย จาก 38 ราย ที ่รบั การ ตรวจ คดั กรอง
คดิ เปน รอยละ 84.2  พบ วา ม ีคา MCV < 80 fl และ/ หรอื
DCIP test positive โดย แยก เปน ผู ที ่มี MCV < 80 fl
และ มี DCIP test positive จาํนวน 6 ราย ( ตาราง ที่ 4)
ผู ที่ MCV < 80 fl และ DCIP test negative จาํนวน
26 ราย ( ตาราง ที่ 5) และ ไม พบ วา ม ีผูปวย ที ่มี MCV >
80  fl และ DCIP test positive ใน การ ตรวจ คัด กรอง
นี้ และ เมือ่ ศกึษา ระดบัฮมา โตครติพบ วา ม ีผูปวย 26 ราย
ที่ มี ระดับฮมา โตคริต >36% ใน จํานวน นี้ มี 21 ราย ที่ มี
MCV <80 fl และ ม ีเพยีง 2 ราย เทานัน้ ที ่มี DCIP posi-
tive  และ ผูปวย 2 ราย ม ีระดบัฮมา โตครติต่าํ กวารอย ละ
30  ทัง้ 2 ราย มี MCV <80 fl และ ให ผลบวก กบั DCIP
ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 6 ผูปวย ทัง้ 32 รายได รบั การ ตรวจ
Hb typing ดังนั้น การ ศึกษา การ ตรวจ คัด กรอง ดวย
MCV, DCIP และ Hb typing สามารถ ให การ วินิจฉัย
ภาวะ ที่ เปน พาหะ ของ โรคธาลัสซี เมีย และฮโมโกลบิน ผิด
ปกติ 13 จาก 38 ราย คดิ เปน รอยละ 34.2 และ โรค ธาลสั
ซี เมีย ชนิด รุน แรง นอย AE Bart’s disease 1 ราย คิด

เปน รอยละ 2.6 ซึง่ เปน ภาวะ ที ่ไม เคย ไดรบั การ วนิจิฉยั มา
กอน

ใน การ ศกึษา นี ้ผูปวย 18 ราย ที ่มี MCV < 80 fl และ
DCIP negative แต Hb typing ปกติ ซึง่ ควร ไดรบั การ
ตรวจ DNA analysis เพือ่ การ วนิจิฉยั ภาวะ พาหะ ชนดิ
แอลฟาธาลัสซี เมีย ปรากฏ วา มี ผูปวย เพียง 4 รายได รับ
การ ตรวจ DNA พบ วา 1 ราย เปน  α thalassemia-1
trait  ชนดิ Southeast Asia (SEA) อกี 3 ราย ตรวจ ไม
พบ ภาวะ พาหะ ของ แอลฟาธาลัสซี เมีย ชนิด  α thalas-
semia-1 ชนดิ SEA, α thalassemia-2 ชนดิ 3.7 และ
 4.2 deletion และ hemoglobin Constant Spring

วจิารณ
การ ตรวจ กรอง ภาวะ ที่ เปน พาหะ ของ โรคธาลัสซี เมีย

และฮโมโกลบิน ผิด ปกติ เปน การ ตรวจ ทาง พันธุ ศาสตร
ซึง่ เกีย่วของ กบั ทาง เลอืก สาํหรบั การ แตงงาน และ การ ม ีลกู
ประเด็น สําคัญ ทาง จริยธรรม กฎหมาย และ สังคม ใน
การ ตรวจ ทาง พนัธ ุศาสตร3-4 ไดแก autonomy, privacy,
confidentiality, equity, beneficence, cultural ac-
ceptability

Autonomy คอื การ กาํหนด ทาง เดนิ ชวีติ (self-de-
termination)  และ การ ปกครอง ตน (self-governance)
ดวย ตน เอง ใน สวน ที่ เกี่ยวของ กับ การ ตรวจ ทาง พันธุ
ศาสตร หมายถึง สิทธิ ที่ จะ ตัดสิน ใจ ดวย ตน เอง หลัง จาก
ไดรับ ทราบ ขอมูล แลว วา ตองการ ตรวจ หรือ รับ ทราบ ผล
การ ตรวจ หรอื ไม นอก จาก นี ้ยงั หมายถงึ การ ตดัสนิ ใจ รบั

Heterozygous Hb E
AE Bart’s disease
Heterozygous Hb E
Heterozygous Hb E
Homozygous Hb E
Heterozygous Hb E

ตาราง ที่ 4  แสดง Hb typing ของ ผูปวย ที ่มี MCV < 80 fl และ DCIP positive
Subject Hb typing (HPLC) Interpretation

1
2
3
4
5
6

A58.8%, E27.1%, F1.7%
A69.3%, E13.4%, F1.2%
A59.4%, E28%
A61.3%, E30.4%, F0.8%
E98.2%, F1.8%
A57.5%, E32.9%, F1.7%
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5
2
0

ตาราง ที่ 6  แสดง คา Hematocrit, MCV และ ผล DCIP test

Hct DCIP MCV
positive negative < 80 fl > 80 fl

> 36% (n = 26)
30-35.9% (n = 10)

< 30% (n = 2)

2
1
2

24
9
0

21
8
2

Heterozygous Hb E
Normal Hb typing
Homozygous Hb E
Normal Hb typing
Heterozygous Hb E with  α thal 1 trait
Normal Hb typing
รอ identify abnormal Hb
Normal Hb typing
Normal Hb typing
Normal Hb typing
Normal Hb typing
Heterozygous Hb E
Normal Hb typing
Normal Hb typing
Normal Hb typing
Normal Hb typing
Normal Hb typing
Normal Hb typing
Normal Hb typing
Heterozygous Hb E
Normal Hb typing
Heterozygous Hb E
Heterozygous Hb E
Normal Hb typing
Normal Hb typing
Normal Hb typing

ตาราง ที่ 5  แสดง Hb typing ของ ผูปวย ที ่มี MCV < 80 fl และ DCIP negative
Subject Hb typing (HPLC) Interpretation

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

A58.3%, E36.4%, F0.5%
A81.8%, A2 2.7%
E84%, A7.9%, F3.6%
A73.7%, A2 2.2%, F8.5%
A65%, E17.6%
A81.1%, A2 2.2%
A62.1%, A2 5.5%, abnormal band 15.4%
A79.8%, A2 2.4%
A79.2%, A2 2.2%
A81.5%, A2 2.2%
A81.2%, A2 2.4%
A57.9%, E32.3%, F1.3%
A83.3%, A2 2.2%, F1.0%
A84.1%, A2 2.5%
A84.8%, A2 3.0%
A82.8%, A2 2.1% F0.6%
A80.2%, A2 2.4%
A85.4%, A2 3.0%, F0.6%
A85.1%, A2 2.7%
A58.4, E31.3%, F0.6%
A85.6%, A2 3.0%
A63.6%, E29.2%, F0.7%
A60.7%, E33.1%
A80.5%, A2 2.7%, F0.9%
A85.1%, 3.4%, F0.4%
A86%, A2 3.0%
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การ ตรวจ โดย ความ สมัคร ใจ (voluntariness) ซึ่ง การ
ลงชื่อ ใน ใบ แสดง ความ ยิน ยอม โดย การ บอก กลาว (in-
formed  consent) เปน เครือ่ง ชวย ให แน ใจ ได วา การ ตรวจ
นั้น เปน ไป โดย สมัคร ใจ

Privacy คอื การ จาํกดั การ เขา ถงึ บคุคล หนึง่ บคุคล
ใด หรอื อกี นยั หนึง่ คอื การ ที ่ไม ม ีผู ใด สามารถ เขา ไป รกุ ล้าํ
ความ เปน สวน ตวั ของ บคุคล นัน้ ๆ  ได ใน สวน ที ่เกีย่ว กบั การ
ตรวจ ทาง พันธุ ศาสตร หมายถึง การ ที่ ผู ไดรับ การ ตรวจ
สามารถ ตดัสนิ ใจ วา ตองการ ให บคุคล อืน่ ไดรบั ทราบ ขอมลู
ของ ตน เอง หรือ ไม ใน ทาง กฎหมาย หลัก privacy นี้
ครอบ คลุม ทั้ง autonomy และ confidentiality ดวย
โดย คุมครอง การ เปดเผย ขอมลู ที ่เปน สวน ตวั

Confidentiality คอื การ เขา ถงึ ขอมลู ตอง ควบคมุ
และ จาํกดั เฉพาะ ผู ม ีอาํนาจ ที ่จะ ทาํ ได เทานัน้ จดุ ประสงค
ของ การ คุมครอง ขอมูล ทาง การ แพทย ก็ เพื่อ สงเสริม การ
ให ขอมลู ระหวาง แพทย และ ผูปวย ดาํเนนิ ไป อยาง คลอง ตวั
เพื่อ ประโยชน ใน การ รักษา ความ เจ็บ ปวย ใน ทาง
กฎหมาย  การ คุมครอง การ เขา ถงึ ขอมลู เปน การ สงเสรมิ ให
ประชาชน เขา รบั บรกิาร สขุภาพ โดย ไม ตอง เกรง วา ขอมลู
สุขภาพ ของ ตน จะ ถูก เปดเผย ถา ปราศจาก กฎ การ รักษา
ความ ลับ แลว ประชาชน อาจ หลีก เลี่ยง การ เขา รับ บริการ
สุขภาพ ซึ่ง จะ เปน ผล เสีย ทั้ง ตอ ตัวผู ปวย และ ชุมชน

Equity คอื ความ ยตุธิรรม ใน การ ปฏบิตั ิตอ บคุคล ให
เหมือน ๆ  กัน ผู ที่ มี ความ ผิด ปกติ ใน ทาง พันธุ กรรม หรือ
มี แนว โนม ตอ การ เกิด โรค พันธุ กรรม ไม ควร ถูก เลือก
ปฏบิตั ิใน การ รบั เขา ทาํงาน และ การ ประกนั สขุภาพ นอก
จาก นี้ ควร มี การ กระจาย บริการ ดาน สุขภาพ อยาง ทั่ว ถึง
และ ยุติธรรม สําหรับ บุคคล ที่ บังเอิญ เกิด มา มี ความ ผิด
ปกติ ทาง พันธุ กรรม

Beneficence คอื การ ที ่บรกิาร นัน้ ๆ  ตอง ตัง้ อยู บน
ขอ สันนิษฐาน วา จะ เปน ประโยชน แก ผู รับ บริการ และ ไม
เปน โทษ แก ผู รบั บรกิาร (non-malfeasance)

Cultural    acceptability  หมายถงึ ความ เปน ที ่ยอม
รับ ทาง วัฒนธรรม ประเพณีการ ให และ รับ บริการ ทุก

ประเภท  ตอง เปน ไป โดย สอด คลอง กับ วัฒนธรรม และ
ขนบ ธรรม เนยีม ประเพณ ีของ กลุม ประชากร ผู รบั บรกิาร
เพือ่ หลกี เลีย่ง การ ปฏเิสธ บรกิาร นัน้ เพราะ เชือ่ วา ตอง หาม
ทาง สังคม และ เพื่อ ปองกัน การ ตราหนา ทาง สังคม จาก
การ ทราบ วา เปน โรค หรือ เปน พาหะ

ประเดน็ ที ่อาจ กอ ปญหา ทาง จรยิธรรม ใน การ ปองกนั
และ ควบ คุมธาลัสซี เมีย 5 ไดแก การ ไม มี สวน รวม ของ
ผูปวย ใน การ ตัดสิน การ รักษา ที่ เหมาะสม การ ให ความ
หวงั  สาํหรบั การ รกัษา ที ่ไร ประโยชน การ ตรวจ ภาวะ เปน
พาหะ ใน ครอบครวั โดย ไม ไดรบั ความ ยนิ ยอม การ รกัษา
ความ ลบั ของ ขอมลู การ ให คาํ ปรกึษา แนะนาํ โดย ให อตัรา
เสี่ยง ผิดพลาด ให คํา ปรึกษา แนะนํา ที่ มี อคติ หรือ โดย
ชี้ทาง เลือก ให ตอ คูสมรส ที่ เปน พาหะ

ประเด็น ที่ อาจ กอ ปญหา ทาง กฎหมาย ใน การ ปองกัน
และ ควบ คมุธาลสัซ ีเมยี ไดแก การ เปดเผย ขอมลู ตอ ญาติ
อาจ ขัด ตอ สิทธิ สวน บุคคล การ จัดทํา ทะเบียน ทาง การ
แพทย (medical registry) ของ ผู เปน พาหะ โดย ไม ไดรบั
การ ยิน ยอม อาจ ขัด ตอ สิทธิ สวน บุคคล การ ทํา แทง ใน
กรณี ที่ ทารก ใน ครรภ เปน โรค

ประเดน็ ที ่อาจ กอ ปญหา ทาง สงัคม ใน การ ปองกนั และ
ควบ คมุธาลสัซ ีเมยี ไดแก วธิ ีรกัษา ที ่ม ีคาใชจาย สงู และ ไม
สามารถ ทาํ ได ใน ทกุ ราย 6-9 ระบบ การ ตรวจ กรอง ที่ ไม ทั่ว
ถึง หรือ ไม มี ประสิทธิภาพ การ เลือก ปฏิบัติ ตอ ผู ที่ เปน
พาหะ การ ตราหนา ผู เปน พาหะ การ ทํา แทง ซึ่ง คู สามี
ภรรยา เชือ่ วา เปน บาป ใน ทาง ศาสนา ระบบ การ ตรวจ และ
สง ตอ ผูปวย ที่ ไม มี ประสิทธิภาพ การ เลือก ปฏิบัติ ตอ ผู
เปน โรค

จาก การ ศกึษา ทศันคต ิของ ผู ปกครอง ของ ผูปวย เดก็
กลุม ตวัอยาง ที ่ศกึษา นี ้พบ วา สวน ใหญ ม ีความ รู ความ เขาใจ
กบั ความ รนุ แรง และ การ ถาย ทอด โรคธาลสัซ ีเมยี และ เหน็
ดวย กับ การ ตรวจ คัด กรอง สวน ใหญ เห็น วา ควร มี บัตร
ประจาํ ตวั บอก การ เปน พาหะ ของ โรค และ บตัร ประจาํ ตวั
มี ประโยชน โดย สามารถ แสดง และ แจง แก แพทย สวน
การ ลง บันทึก ใน เวช ระเบียน ผูปวย ยัง มี ความ เห็น แตก
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ตางกัน ใน เรื่อง การ ขัด ตอ สิทธิ สวน บุคคล และ สวน ใหญ
ตองการ ให การ ตรวจ คดั กรอง ภาวะ ที ่เปน พาหะ ของ โรค ให
อยู ใน ระบบ ประกัน สุขภาพ 30 บาท

การ ตรวจ คัด กรอง ใน ผูปวย เด็ก ที่ รับ ไว รักษา ใน
โรงพยาบาล ดวย โรค เฉยีบพลนั พบ วา ผูปวย ที ่ม ีระดบั
MCV <80 fl ม ีจาํนวน มาก ถงึ 32 จาก 38 ราย คดิ เปน
รอยละ 82.4 หาก รวม ผูปวย อกี 12 ราย ที ่มี MCV <80
fl แต ปฏิเสธ การ ตรวจ คัด กรอง ดวย จะ มี ผูปวย ที่ มี
MCV <80 fl ถงึ 44 จาก 50 ราย คดิ เปน รอยละ 88.0
ซึง่ นา จะ เกีย่วของ กบั ภาวะ พรอง ธาต ุเหลก็ เนือ่ง จาก ไดรบั
สาร อาหาร ธาต ุเหลก็ ไม เพยีง พอ สาํหรบั ผูปวย กลุม ศกึษา
ที ่ม ีมธัยฐาน อาย ุเทากบั 9 ป 5 เดอืน ไม นา เกดิ จาก การ
เจบ็ ปวย เนือ่ง จาก ผูปวย ที ่ศกึษา เปน ผูปวย โรค เฉยีบพลนั
เทานั้น แต การ ศึกษา ครั้ง นี้ ไม ได ศึกษา ระดับ ธาตุ เหล็ก
เชน serum iron, TIBC หรอื transferrin saturation
ซึง่ จะ เปน ขอมลู เกีย่ว กบั ระดบั ธาต ุเหลก็ ใน รางกาย ผูปวย
นอก จาก นี้ ผูปวย 22 ราย ปวย เปน โรค ตดิเชือ้ ไวรสัเดงกี
ซึ่ง มี ทั้ง อาการ รุน แรง นอย อยาง dengue fever และ รุน
แรง มาก อยาง dengue hemorrhagic fever ซึ่ง จะ มี
ภาวะ hemoconcentration จาก ภาวะ plasma leakage
เนือ่ง จาก มี vascular permeability เพิม่ ขึน้ แมวา ขอมลู
เกีย่ว กบั ระดบัฮมา โตครติจะ เกบ็ ขอมลู ของ การ ตรวจ ทาง
หอง ปฏิบัติ การ ใน ระยะ ไข ลด 1-2 วัน กอน จําหนาย
ผูปวย กลับ บาน แต ก็ ไม ใช ระดับฮมา โตคริตเมื่อ ผูปวย
สบาย ดี ระดบัฮมา โตครติที ่ได จาก การ ศกึษา นี ้อาจ จะ สงู
กวา ความ เปน จริง ไป บาง

การ ศึกษา นี้ ทําให คน พบ ผูปวย ที่ เปน พาหะ ของ โรค
ธาลสัซ ีเมยี และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ และ โรคธาลสัซ ีเมยี
ชนิด รุน แรง นอย สวน การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ นั้น
พบ วา ม ีผูปวย homozygous Hb E 1 ราย และ het-
erozygous  Hb E trait 6 ราย ที่ DCIP test ให ผล
negative  แม จะ ใช น้าํ ยา KKU-DCIP-clear ที ่ใช ม ีความ
ไว และ ความ จาํเพาะ สงู ก ็ตาม 10  ทัง้ นี ้อาจ เนือ่ง จาก เทคนคิ
ใน การ ทดสอบ ซึ่ง ตอง มี การ ศึกษา เพิ่ม เติม ตอไป

สาํหรบั ผูปวย ที ่มี MCV < 80 fl และ negative DCIP
test และ normal Hb typing  อกี 18 ราย ซึง่ อาจ เปน
พาหะ ของ แอลฟาธาลสัซ ีเมยี ตองการ การ ตรวจ DNA
analysis ซึ่ง มี ราคา แพง เปน ขอ จํากัด ที่ สําคัญ และ ใน
การ ศกึษา นี ้ได ตรวจ ใน ผูปวย 4 ราย พบ วา เปน พาหะ ของ
โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ แอลฟาธาลสัซ ีเมยี 1 ราย จาก 4 ราย
คิด เปน รอยละ 25 ซึ่ง ถา ได ตรวจ DNA analysis ใน
ผูปวย ครบ ทัง้ 18 ราย คง จะ พบ ภาวะ ที ่เปน พาหะ เพิม่ ขึน้
แต ใน ทาง ปฏิบัติ การ ใช MCV, DCIP test และ Hb
typing สามารถ ให การ วนิจิฉยั ภาวะ β thalassemia
trait,  heterozygous Hb E และ homozygous Hb E
แม ไม สามารถ ครอบ คลุม ภาวะ พาหะ ของ แอลฟาธาลัสซี
เมยี ได ทัง้ หมด ยงั ม ีประโยชน ใน การ ปองกนั การ เกดิ ทารก
โรค β thalassemia major และ  β thalassemia/Hb
E disease จาก คูสมรส ที ่เปน พาหะ

ใน การ ศึกษา นี้ พบ ผูปวย AE Bart’s disease 1
ราย คดิ เปน รอยละ 2.6 ซึง่ ไม ไดรบั การ วนิจิฉยั มา กอน
และ ผูปวย ควร ไดรบั คาํ แนะนาํ การ ดแูล รกัษา โรค ที ่ถกู ตอง
และ ปองกนั ภาวะ แทรก ซอน จาก ภาวะ hemolysis นอก
จาก นี้ ใน การ ศกึษา นี ้พบ วา ม ีผู ปกครอง ของ ผูปวย เดก็
12 ราย คดิ เปน รอยละ 24 ของ กลุม ตวัอยาง ผูปวย ที ่ไม ยนิ
ยอม ตรวจ คดั กรอง แม ผูปวย จะ มี MCV ที ่ผดิ ปกต ิก ็ตาม
ดงันัน้ ควร ให ความ รู กบั ประชาชน เกีย่ว กบั โรคธาลสัซ ีเมยี
ให มาก ขึ้น ผู วิจัย มี ความ เห็น วา ควร ตรวจ คัด กรอง
พาหะ โรคธาลสัซ ีเมยี และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกต ิใน ผูปวย เดก็
ที่ เขา สู ระบบ บริการ ทาง การ แพทย  ที่ ไดรับ การ ตรวจ
เลอืด  เมือ่ เจบ็ ปวย ดวย โรค เฉยีบพลนั และ ม ีคา ดชัน ีเมด็
เลอืด แดง ผดิ ปกต ิที ่บงชี ้วา นา จะ เปน พาหะ โรคธาลสัซ ีเมยี
และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ

ขอเสนอ แนะ
1.  ผูปวย ที ่ไดรบั การ รกัษา ไว ให โรงพยาบาล ดวย โรค

เฉียบพลัน และ พบ วา มี คา ดัชนี เม็ด เลือด แดง ที่ ผิด ปกติ
ควร ไดรับ การ ตรวจ คัด กรอง ภาวะ พาหะ โรคธาลัสซี เมีย
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และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ
2.  การ ปองกัน และ ควบคุม โรคธาลัสซี เมีย ควร เริ่ม

ตั้งแต เมื่อ ผูปวย และ ครอบครัว ได วา มี โอกาส พบ แพทย
หรอื เขา สู ระบบ บรกิาร ทาง การ แพทย เชน การ รบั การ รกัษา
โรงพยาบาล หรือ ไดรับ การ ตรวจ เลือด

3.  การ ตรวจ คัด กรอง พาหะ โรคธาลัสซี เมีย และ
ฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ ยงั ม ีอปุสรรค ใน เรือ่ง คาใชจาย ทาํให
ได ขอมลู ไม ครบ ถวน อาจ ทาํให การ ควบคมุ และ ปองกนั
โรคธาลัสซี เมีย ซึ่ง เปน ปญหา สาธารณสุข ที่ สําคัญ ของ
ประเทศ ไม ม ีประสทิธภิาพ เทา ที ่ควร จะ เปน รฐับาล ควร ให
การ ตรวจ กรอง พาหะ โรคธาลัสซี เมีย และ ฮโมโกลบิน ผิด
ปกติ อยู ใน ระบบ ประกัน สุขภาพ
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Parental Attitudes Towards the Determination of the Carrier
 State of Thalassemia and Hemoglobinopathy in Hospitalized
 Pediatric Patients
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Objective: To assess parental attitude towards the determination of the carrier state of thalassemia and hemoglobino-
pathies    in the hospitalized children.  A confirmation test is subsequently performed among  children  with abnormal red
blood  cell indices.  Methods: The study design was a descriptive analysis  including  parents of children admitted with
an  acute illness in the Pediatric Ward at the Faculty  of Medicine,  Ramathibodi Hospital.   The parents were asked to
answer  a questionnaire concerning  their attitudes  towards the determination of carrier state of thalassemia and hemo-
globinopathies.   The children,  who have had positive screening test by either MCV < 80 fl and/or positive DCIP, were
confirmed  for  the carrier state of thalassemia and hemoglobinopathies by performing hemoglobin typing.  Results: Fifty
parents  answered the questionnaire. The analysis was carried out in 47 complete  questionnaires which included six
aspects:  1) knowledge, 85.1% have known that thalassemia is an  inherited disease; 2) target group of carrier identifi-
cation,  78.7% suggested to include those with anemia  and 91.5% to include those with abnormal red blood cell indices;
3)  appropriate age of carrier detection,  74.5% suggested to perform in couples wishing to have baby and 87.2% to
perform  in pregnant  women similar to the present antenatal service; 4) identification card, 80.9% agreed to have a card
specificing   the carrier state and 78.7% did not think that it invades their privacy; 5) medical recording 48.9%  did not
allow  to write the carrier state in the medical record because it was their personnel secret  while 51.1% allowed; and
6)  expenditure of laboratory test, 57.5% suggested to include in the national insurance  program.  Thirty-eight out of
50  parents (76%) allowed their children (20 males, 16 females) to enroll in the screening program. The mean age of
children  was 9 yr 5 m. 32 out of 38 children (84.2%) had MCV < 80 fl and/or positive DCIP. Six children with MCV
<  80 fl and positive DCIP test were found to have the Hb E trait (n = 4), homozygous Hb E (n = 1) and AE Bart’s
disease  (n = 1). Twenty-six children with MCV < 80 fl and negative DCIP test were found to have Hb E trait (n = 6),
homozygous  Hb E (n = 1), unidentified abnormal Hb (n = 1) and normal Hb typing (n = 18). The DNA analysis for the
carrier  state of ( thalassemia should be further carried out in 18 children with normal Hb typing.  Conclusion: Majority
of  parents have positive attitudes towards on the laboratory determination  of thalassemia and hemoglobinopathies.
The  carrier state and mild thalassemia disease of AE Bart’s  disease were found in 34.2% (13/38) and 2.6% (1/38), respec-
tively  among children with abnormal red  blood indices.
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