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การคัดเลือกคูเส่ียงตอการมีบุตรเปนโรคฮีโมโกลบินบารทสไฮดรอพสฟทาลีส: 
ประสบการณ 6 ปที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

บทคัดยอ
 การคัดเลือกคูเสี่ยงเพื่ อสงตรวจยีนอัลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 (α-thal 1)  มีความสําคัญสงผลตอประสิทธิภาพของการ

ควบคุมและปองกันโรคฮีโมโกลบนิบารทสไฮดรอพสฟทาลสี การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงคเพื่ อประเมนิความเหมาะสมของการคดั

เลือกหญิงต้ังครรภและสามีเพื่ อสงตรวจยีน α-thal 1 จากผลการดําเนินงานยอนหลัง 6 ป (พ.ศ. 2549-2554) ที่โรงพยาบาล

สุราษฎรธานี ซ่ึงพบคูเสี่ยงมีผลการตรวจคัดกรองเบ้ืองตนดวย MCV/OF และหรือ DCIP เปนบวกทั้งคู และไดทําการตรวจวิ

เคราะหฮีโมโกลบินจํานวน 433 คูและสงตรวจยีน α-thal 1 ไปจํานวน 376 คู (รอยละ 86.8) เมื่ อนําผลการตรวจคัดกรอง

รวมกบัผลการตรวจวเิคราะหฮีโมโกลบนิมาพจิารณาความเหมาะสมในการสงตรวจยีน α-thal 1 อยางละเอยีด พบวา มคูีเสีย่ง

ที่ควรสงตรวจยีน α-thal 1 จริง จํานวนเพียง 170 คู (รอยละ 39.3)  สวนอีก 206 คู ไมมีความเส่ียงตอการมีบุตรเปนโรค 

Hb Bart’s hydrops fetalis แตอยางใด เนื่ องจากมีบุคคลใดบุคคลหนึ่งในคูสมรส (149 คู; รอยละ 34.4) หรือท้ังสองคน 

(57 คู; รอยละ 13.2) ที่มีผลการตรวจคัดกรองและผลการตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินบงช้ีวาไมนาจะมียีน α-thal 1 นอกจาก

นี้พบวามีคูเสี่ยงจริงท่ีไมไดรับการพิจารณาสงตรวจยีนจํานวน 11 คู (รอยละ 2.5)  ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาการปฏิบัติ

งานคัดเลือกคูเสี่ยงจากผลการตรวจคัดกรองรวมกับผลการวิเคราะหฮีโมโกลบินควรจะตองมีแนวทางท่ีชัดเจนเพื่ อใหผูปฏิบัติ

งานสามารถดําเนนิการไดอยางถูกตองและเปนมาตรฐานเดียวกนันอกเหนอืจากการพัฒนาความรูความเขาใจใหกบัผูปฏิบติังาน
ในเรื่ องการประมวลผลและแปลผลการตรวจเบื้องตนเพื่ อการคัดเลือกคูสี่ยงท่ีเหมาะสมไปตรวจยีน α-thal 1 ตอไป ในชวง
ระยะเวลาทีศึ่กษา หากสามารถคัดเลอืกคูเสีย่งไดอยางเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพมาก จะสามารถลดคาใชจายในการสงตรวจ
ยีนโดยไมจําเปนไดถึง 494,400 บาท 

คําสําคัญ:  โรคฮีโมโกลบินบารทส ไฮดรอพส ฟทาลิส, อัลฟา-ธาลัสซีเมีย 1, การควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมีย
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Selection of couple at risk of having fetus with hemoglobin Bart’s 
hydrops fetalis: 6 years of experience at Suratthani hospital

Abstract 
 Selection of proper risk couples for analysis of α-thalassemia 1 gene is an important step in   effective 
prevention and control program of Hb Bart’s hydrops fetalis. We evaluated in this study the  suitability of the 

selection performance of at risk couples for α-thalassemia 1 in the past 6 years (August 2006 – December 

2011) at Suratthani hospital. From 433 couples with positive in primary screening with MCV/OF, DCIP and 

Hb analysis, 367 (86.8 %) were subjected to analysis of α-thalassemia 1. Of these, only 170 (39.3 %) were 

real couples at risk. In the remaining 206 inappropriate couples with no risk, 149 (34.3 %) had no risk of 

α-thalassemia 1 in one partner and 57 (13.2 %) had no risk in both of them. In contrast, no α-thalassemia 1 

was investigated for 11 (2.5 %) couples with true risk. The result indicates a need for establishment of standard 

selection guideline from the results of initial screening and Hb analysis as well as an appropriate training course 

on laboratory interpretation of thalassemia for the staffs. These should improve the efficiency of a prevention and 

control program of Hb Bart’s hydrops fetalis and should significantly reduce cost of α-thalassemia 1 analysis 

in unnecessary couples as exemplified by a total of 494,400 baht for the 6 years period of this study. 
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บทนํา
 โรคฮีโมโกลบินบารทส ไฮดรอพส ฟทาลิส (Hb 
Bart’s hydrops fetalis) หรอืโฮโมไซกัสอลัฟา-ธาลสัซเีมยี 1 
(homozygous α-thalassemia 1) เปนหนึง่ในสามโรคธาลัส
ซีเมยีชนิดรนุแรง นอกเหนอืจาก โรคบตีา-ธาลสัซเีมยีเมเจอร 
(β-thalassemia major) หรือโฮโมไซกัสบีตา-ธาลัสซีเมีย 
(homozygous β-thalassemia) และโรคบตีา-ธาลสัซเีมยี/ฮี
โมโกลบินอี (β-thalassemia/Hb E) ที่กระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศไทยมีนโยบายที่จะควบคุมและปองกันเพื่ อท่ีจะ
ลดจํานวนทารกเกิดใหมที่เปนโรคชนิดรุนแรงทั้ง 3 ชนิดน้ี
ลง(1) ดําเนนิการดวยการตรวจคดักรองและคนหาผูทีม่ยีนีแฝง 
α-thalassemia 1 (α-thal 1), β-thalassemia (β-thal) 
และ Hb E ดวยการทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดง
ชนิดหลอดเดียว (one tube osmotic fragility ; OF) หรือ
การตรวจวัดปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง (mean cell 

volume; MCV) และความเขมขนเฉลี่ยของฮีโมโกลบิน

ในเม็ดเลือดแดง (mean cell hemoglobin; MCH) ดวย

เครื่ องวิเคราะหเมด็เลอืดอัตโนมัติ รวมกบัการทดสอบการตก

ตะกอน Hb E ดวยสีไดคลอโรฟนอลอินโดฟนอล (dicholo-

phenolindolphenol; DCIP) (2-4) ตัวอยางท่ีใหผลการคัดกรอง

เปนบวกจะไดรับการตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินเพื่ อวินิจฉัย 

β-thal และ Hb E สวนการมียีนแฝง α-thal 1 นั้น ตองได

รับการตรวจวิเคราะหดีเอ็นเอเพื่ อหายีน α-thal 1(4, 5) โดย

ในคนไทยพบการกลายพันธุที่ทําใหเกิด α-thal 1 สองชนิด 

คือ SEA และ THAI deletion ซ่ึงสามารถตรวจไดดวยวิธีพี

ซีอาร(6)   

 กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลสรุาษฎรธานี 
ไดใหบริการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในกลุมหญิงต้ังครรภ
ทีม่ารบับรกิารฝากครรภต้ังแต พ.ศ. 2549 และไดสงัเกตพบวา

มีการสงตรวจยีน α-thal 1 ในหญิงต้ังครรภและสามีที่ใหผล

การตรวจคัดกรองเปนบวกและทําการตรวจวิเคราะหฮีโมโกล
บินแลวเกือบทุกคู โดยเฉพาะต้ังแตป พ.ศ. 2552 เปนตนมา 
การศกึษาครัง้น้ีจึงตองการวเิคราะหถงึความเหมาะสมของการ
สงตรวจยีน α-thal 1 เพื่ อการควบคุมและปองกันโรค Hb 

Bart’s hydrops fetalis จากผลการดําเนินงานยอนหลัง 6 ป 
(พ.ศ. 2549-2554) โดยพิจารณาจากการประมวลผลและแปล

ผลการตรวจคดักรองรวมกบัผลการตรวจวเิคราะหฮีโมโกลบนิ
ของหญิงต้ังครรภและสาม ีตามแนวทางการประมวลและแปล
ผลของกรมวิทยาศาสตรการแพทย(7)

วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษายอนหลังจากขอมูลผลการตรวจคัด
กรองเบื้องตนดวยคา MCV/MCH/OF test รวมกับ DCIP 
test ผลการตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินดวยเครื่ องวิเคราะห
อัตโนมัติหลกัการ high performance liquid chromatogra-
phy (HPLC) หรอื หลกัการ capillary zone electrophoresis 
(CZE) และผลการตรวจยีน α-thal 1 ดวยวิธีพีซีอาร ศึกษา
จากบันทกึผลการตรวจทางหองปฏิบติัการของกลุมงานเทคนิค
การแพทย และจากบันทึกขอมูลของผูมารับบริการที่คลินิก
ฝากครรภ แผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
จังหวัดสุราษฎรธานี การศึกษาคร้ังน้ีไดผานการรับรองดาน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE 552201 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

สุราษฎรธานี ลําดับที่ 49/2555

ผลการศึกษา
 ตารางที่ 1 แสดงขอมูลการใหบริการตรวจธาลัสซี

เมียหญิงต้ังครรภและสามีเพื่ อการควบคุมและปองกันโรค

เลือดจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่คลินิกฝากครรภ แผนกสูติ
นรีเวช โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ชวง ป พ.ศ. 2549-2554 

ซ่ึงเปนหญิงต้ังครรภที่มารับบริการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย

ทั้งสิ้นจํานวน 4,196 ราย ใหผลการตรวจคัดกรองเปนบวก

จํานวน 1,647 ราย (รอยละ 39.3) ในจํานวนหญิงต้ังครรภ
ที่ใหผลคัดกรองเปนบวกนี้สามารถตามสามีมาตรวจได 995 
ราย (รอยละ 60.4) โดยพบสามีใหผลบวกดวย 433 ราย 

(รอยละ 43.5)  และถกูพจิารณาเปนคูเสีย่งใหไดรบัการตรวจ

วิเคราะหฮีโมโกลบินทั้ง 433 คู ในจํานวนน้ี 376 คู (รอยละ 
86.8) ไดรับการตรวจยีน α-thal 1 โดยผลจากการตรวจยีน 
α-thal 1 พบคูเสีย่งทีม่โีอกาสใหกาํเนิดทารกโรคฮีโมโกลบนิ

บารทสไฮดรอพสฟทาลิส จํานวน 5 คู (รอยละ 1.3)
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ตารางที่ 1 ขอมูลการใหบริการตรวจธาลัสซีเมียที่คลินิกฝากครรภ แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ชวงป พ.ศ. 
2549-2554

2549
(ส.ค.-ธ.ค.)

2550 2551 2552 2553 2554 รวม

จํานวนหญิงต้ังครรภที่มารับ
บรกิารตรวจคัดกรอง  (ราย)

374 648 804 594 911 865 4,196

จํานวนหญิงต้ังครรภที่ใหผล
เปนบวก (%)

133 / 374
(35.6)

187 / 
648

(28.9)

287 / 
804

(35.7)

303 / 
594
(51)

369 / 
911

(40.5)

368 / 
865

(42.5)

1,647 / 
4,196
(39.3)

จํ านวนสามีของหญิง ต้ั ง
ครรภที่มีผลการตรวจคัด
กรองเปนบวก ทีต่ามได (%)

109 / 133
(82)

122 / 
187

(65.2)

178 / 
287
(62)

198 / 
303

(65.3)

197 / 
369

(53.4)

191 / 
368
(52)

995 / 1,647
(60.4)

จํานวนคูเสี่ยงซ่ึงประเมิน

จากผลการตรวจคัดกรอง

เปนบวกทั้งคู (%)

28 / 109

(25.6)

57 / 122

(46.7)

58 / 178

(33)

77 / 

198

(38.9)

103 / 

197

(52.3)

110 / 

191

(57.6)

433 / 995

(43.5)

จํานวนคูเสี่ยงท่ีสงตรวจยีน 

α-thal 1 (%)

11 / 28

(39.3)

38 / 57

(66.7)

38 / 58

(65.5)

77 / 77

(100)

102 / 

103

(99.0)

110 / 

110

(100)

376 / 433

(86.8)

จํานวนคูเสี่ยงซ่ึงประเมิน

จากผลตรวจยีน α-thal 

1 (%)

2 / 11
(18.2)

0

(0)

0

(0)

1 / 77

(1.3)

2 / 103

(1.9)

0

(0)

5 / 376

(1.3)

 ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินความเหมาะสม

ของการคัดเลอืกตัวอยางสงตรวจยีน α-thal 1 โดยพิจารณา

จากการประมวลผลและแปลผลการตรวจคดักรองรวมกบัผล
การตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบนิของหญิงต้ังครรภและสามตีาม
แนวทางการประมวลและแปลผลของกรมวิทยาศาสตรการ

แพทย(7) จากคูที่มีผลการตรวจคัดกรองเปนบวกท้ังหญิงต้ัง
ครรภและสาม ีและไดรบัการตรวจวเิคราะหฮีโมโกลบนิจาํนวน 
433 คู ไดรับการสงตรวจยีน α-thal 1 จํานวน 376 คู และ

ไมไดรับการสงตรวจยีน α-thal 1 จํานวน 57 คู จําแนกตาม

ป พ.ศ. ที่ดําเนินการ พบวาโดยรวมมีคูเสี่ยงท่ีสมควรควร
สงตรวจยีน α-thal 1 จริง จํานวน 170 คู (รอยละ 39.3)  
สวนอีก 206 คูพิจารณาแลวพบวาทารกในครรภไมไดเสี่ยงท่ี
จะเปนโรค Hb Bart’s hydrops fetalis และไมจําเปนตองสง

ตรวจยีนเพราะมีคนใดคนหน่ึง (149 คู; รอยละ 34.4) หรือ
ทั้งสองคน (57 คู; รอยละ 13.2) ที่ผลการตรวจคัดกรอง
และผลการวิเคราะหฮีโมโกลบินบงช้ีวาไมนาจะมียีน α-thal 

1 ในขณะท่ีคูเสี่ยงท่ีไมไดสงตรวจยีนกลับพบวาเปนคูเสี่ยงท่ี

ควรสงตรวจยีน 11 คู (รอยละ  2.5)  โดย ตารางที่ 3 ได
แสดงรูปแบบผลการวิเคราะหฮีโมโกลบินของหญิงต้ังครรภ
และสามทีีแ่ปลผลไดวาอาจมียนีแฝง α-thal 1 ทัง้คูและตอง

สงตรวจยีน α-thal 1 เพื่ อการควบคุมและปองกันโรค Hb 

Bart’s hydrops fetalis สวน ตารางที่ 4 เปนรูปแบบผลการ
วเิคราะหฮีโมโกลบนิของหญิงต้ังครรภและสามทีีป่ระมวลผล

ไดวาทารกในครรภไมเสี่ยงท่ีจะเปนโรค Hb Bart’s hydrops 
fetalis เพราะหญิงต้ังครรภและหรือสามีประมวลผลจากการ

ตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินแลววาไมนาจะมียีน α-thal 1
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ตารางที่ 2 ผลการวเิคราะหความเหมาะสมของตวัอยางท่ีสงและไมสงตรวจยีนอัลฟา-ธาลสัซเีมยี 1 จากผลการตรวจวิเคราะห
ฮีโมโกลบิน ชวงป พ.ศ. 2549-2554 ที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

ป พ.ศ.

จํานวนคูเส่ียงจาก
การตรวจ
วิเคราะห
ฮีโมโกลบิน 

(คู)

ตัวอยางที่สงตรวจยีน 
ยีนอัลฟา-ธาลัสซีเมีย 1

ตัวอยางที่ไมสงตรวจยีน 
ยีนอัลฟา-ธาลัสซีเมีย 1

จํานวน
รวม
(คู)

คู
เส่ียง 
(คู)

เส่ียงคน
เดียว 
(คู)

ไมใชคู
เส่ียง (คู)

จํานวน
รวม
(คู)

คู
เส่ียง 
(คู)

เสี่ยง  
คนเดียว 

(คู)

ไมใชคู
เส่ียง 
(คู)

2549 28 11 5 6 0 17 3 7 7

2550 57 38 15 15 8 19 2 10 7

2551 58 38 16 19 3 20 6 8 6

2552 77 77 31 33 13 0 0 0 0

2553 103 102 50 39 13 1 0 0 1

2554 110 110 53 37 20 0 0 0 0

รวม (%)
433 

(100)

376 

(86.8)

170

(39.3)

149 

(34.4)

57 

(13.2)

57

(13.2)

11 

(2.5)

25 

(5.8)

21 

(4.8)

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 จากขอมูลการใหบริการตรวจธาลัสซีเมียหญิงต้ัง

ครรภ์และสามีเพื่อการควบคุมและป้องกันโรคเลือดจาง

ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่คลินิกฝากครรภ แผนกสูตินรีเวช 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ชวง ป พ.ศ. 2549-2554 ใน

ตารางท่ี 1 พบวาสัดสวนของหญิงต้ังครรภและสามีที่ไดรับ
การตรวจคัดกรองแลวมีผลเปนบวกในแตละปมีคาใกลเคียง
กัน โดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 40 ซ่ึงใกลเคียงกับผลการคัด

กรองที่ดําเนินการดวยวิธีการเดียวกันทั้งในประเทศไทยและ

ประเทศลาว(8-11) มีอัตราการติดตามสามีไดคอนขางดีเฉลี่ย

รอยละ 60 และสามารถคนหาคูเสีย่งท่ีทารกในครรภมโีอกาส
เปนโรค Hb Bart’s hydrops fetalis ได แสดงใหเห็นวาโรง

พยาบาลสุราษฎรธานีสามารถดําเนินการตรวจคัดกรองธาลัส
ซีเมียในหญิงต้ังครรภและสามีเพื่ อการควบคุมและปองกันโร

คธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงไดอยางมีประสิทธิภาพในระดับหนึ่ง 

อยางไรก็ตามเมื่ อพิจารณาสัดสวนของคูเสี่ยงท่ีสงตรวจยีน 
α-thal 1 เทียบกับคูเสี่ยงท่ีมีผลการตรวจคัดกรองเปนบวก
และไดตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินทั้งหมดพบวาสูงถึงรอยละ 

86.8 โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2552 - 2554 ทุกคูที่ไดตรวจ

วิเคราะหฮีโมโกลบินจะไดรับการตรวจยีน α-thal 1 จึงเปน

ที่มาใหผูวิจัยนําขอมูลผลการตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินของ

คูเสี่ยงที่ใหผลการตรวจคัดกรองเปนบวกมาวิเคราะหความ

เหมาะสมในการสงตรวจยีน α-thal 1 ตามแนวทางการแปล

ผลที่เปนมาตรฐาน(7)  จากขอมูลในตารางท่ี 2 พบวา มีการสง

ตรวจยีน α-thal 1 ในคูเสี่ยงท่ีเหมาะสมคือท้ังหญิงต้ังครรภ

และสามมีผีลการตรวจคดักรองและวเิคราะหฮีโมโกลบนิบงช้ี
วาอาจมียีน α-thal 1 ทั้งคู เพียงแครอยละ 39.9 ในขณะที่
ไมไดสงตรวจยีนอัลฟา-ธาลัสซีเมีย 1ในคูเสี่ยงท่ีควรไดรับกา

รตรวจยีน a-thal 1 รอยละ 2.5 ซ่ึงเปนคูเสี่ยงท่ีพบจากการ

ดําเนนิงานในป พ.ศ. 2549-2551 สวนคูเสีย่งทีไ่มเสีย่งแตถกู
คัดเลอืกไปสงตรวจยนี α-thal 1 พบจากการดาํเนนิงานในทกุ

ป การที่ในชวง 3 ปหลัง คือ พ.ศ. 2552-2554 มีจํานวนคู
เสี่ยงท่ีสงตรวจยีน α-thal 1 เทากับจํานวนคูเสี่ยงท่ีสงตรวจ

วิเคราะหฮีโมโกลบิน (ตารางที่ 1) แสดงวามีการประเมินคู
เสี่ยงจากผลการตรวจฮีโมโกลบินเฉพาะชวง 3 ปแรกเทาน้ัน 

ทั้งนี้อาจเปนเพราะพบทารกเกิดใหมเปนโรคธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงจากคูเสี่ยงท่ีไมไดสงตรวจยีน α-thal 1 ทําใหทุกคู
เสี่ยงจากผลการตรวจคัดกรองถูกสงไปตรวจยีน α-thal 1 
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ทั้งหมดในชวง 3 ปหลัง อยางไรก็ตามจากการสืบคนขอมูล
ยอนหลังพบวาสาเหตุหนึ่งท่ีไมไดสงตรวจยีน α-thal 1 ในคู
เสี่ยงน้ันเปนเพราะหญิงต้ังครรภมีอายุครรภมากแลว แพทย
จะใชการตรวจอัลตราซาวดในการตรวจติดตามวินิจฉัยทารก
ในครรภ ซ่ึงมีการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาทารกท่ีเปนโรค Hb 
Bart’s hydrops fetalis จะสามารถตรวจพบการเปลีย่นแปลง

ของทารกดวยการตรวจอลัตราซาวดไดต้ังแตไตรมาตรแรก(12) 
และชดัเจนมากในการต้ังครรภไตรมาสทีส่อง(13) อยางไรก็ตาม 
หากการทาํอัลตราซาวดแลวไมพบการเปลีย่นแปลงในครัง้แรก 
แพทยอาจใชวธิกีารตรวจอัลตราซาวดติดตามเปนระยะหรอืสง
ตรวจดีเอ็นเอเพื่ อใหการวินิจฉัยสุดทาย(13)  

ตารางที่ 3  รปูแบบผลการตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบนิของคูเสีย่งโรค Hb Bart’s hydrops fetalis ทีพ่บจากการตรวจวิเคราะห
ฮีโมโกลบินที่ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวางป พ.ศ. 2549-2554

รูปแบบที่ สามี/หญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภ/สามี

1 A
2
A (A

2
 < 4 %) A

2
A (A

2
 < 4 %)

2 A
2
A (A

2
 < 4 %) A

2
A (A

2
 > 4 %)

3 A
2
A (A

2
 < 4 %) A

2
FA (A

2
 < 4 %, F > 5 %)

4 A
2
A (A

2
 < 4 %) A

2
A Bart’s H

5 A
2
A (A

2
 < 4 %) EA (E < 25 %)

6 A
2
A (A

2
 < 4 %) EE 

7 A
2
A (A

2
 < 4 %) EF

8 A
2
A (A

2
 < 4 %) EFA

9 A
2
A (A

2
 > 4 %) A

2
A (A

2
 > 4 %) 

10 A
2
A (A

2
 > 4 %) A

2
FA (A

2
 < 4 %, F > 5 %)

11 A
2
A (A

2
 > 4 %) EA (E < 25 %)

12 A
2
A (A

2
 > 4 %) EE (E < 80 %)

13 A
2
A (A

2
 > 4 %) EFA

14 EA (E < 25 %) A
2
A Bart’s H

15 EA (E < 25 %) EA (E < 25 %)

16 EA (E < 25 %) EA/abnormal Hb

17 EA (E < 25 %) EE 

18 EA (E < 25 %) EE/EF

19 EA (E < 25 %) EF

20 EE (E > 80 %) EE/EF

21 EF A
2
A Bart’s H
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ตารางที่ 4 รูปแบบผลการตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินของหญิงต้ังครรภ/สามี ที่ไมเสี่ยงตอโรค Hb Bart’s hydrops fetalis 
และไมจําเปนตองสงตรวจยีน α-thal 1 ที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ชวง ป พ.ศ. 2549-2554 

รูปแบบที่ สามี/ภรรยา ภรรยา/สามี

1 A
2
A (A

2
 < 4 %) CS A

2
A

2 A
2
FA (A

2
 < 4 %, F > 5 %) CS A

2
A

3 A
2
A (A

2
 > 4 %) CS A

2
A

4 EA (E < 25 %) CS A
2
A

5 EA (E < 25 %) CS EA

6 EA (E > 25 %) A
2
A (A

2
 < 4 %)

7 EA (E > 25 %) A
2
A (A

2
 > 4 %)

8 EA (E > 25 %) A
2
FA (A

2
 < 4 %, F > 5 %)

9 EA (E > 25 %) EA (E > 25 %)

10 EA (E > 25 %) EA (E < 25 %)

11 EA (E > 25 %) CS A
2
A

12 EA (E > 25 %) CSEA

13 EA (E > 25 %) CS A
2
A Bart’s

14 EA (E > 25 %) A
2
A Bart’s H

15 EA (E > 25 %) CSEA Bart’s 

16 EA (E > 25 %) EA Bart’s

17 EA (E > 25 %) EE 

18 EA (E > 25 %) EF

19 EA (E > 25 %) EFA

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวจัิยไดรวบรวมผลการวเิคราะหฮี
โมโกลบนิทีพ่บเปนคูเสีย่งจริงท่ีตองสงตรวจยีน α-thal 1 ไว
ในตารางท่ี 3 สวนคูเสี่ยงท่ีไมไดเปนคูเสี่ยงจริงและไมจําเปน

ตองสงตรวจยีน α-thal 1 แสดงไวในตารางท่ี 4 โดยคูเสีย่งท่ี

ไมใชคูเสีย่งเหมาะสมทีจ่ะตองสงไปตรวจยีน α-thal 1 นัน้พบ
วาสวนใหญเปนคูที่มีคนใดคนหน่ึงหรือท้ังสองคนมีผลตรวจ

ฮีโมโกลบินเปนชนิด EA ที่มีปริมาณ Hb E มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 25 ซ่ึงพาหะฮีโมโกลบินอีชนิดน้ีอาจมีเพียงยี

นอัลฟาบวกธาลัสซีเมียแฝง(14-17) อยูเทาน้ัน ทําใหไมเสี่ยงท่ี

จะมีบุตรเปนโรค Hb Bart’s hydrops fetalis ผลจากการ
ศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาหากมีการประเมินคูเสี่ยงที่เหมาะสม

จากการตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบนิจะชวยลดจํานวนตัวอยางท่ี

สงตรวจยีน α-thal 1 รวมทั้งชวยลดคาใชจายในการดําเนิน
โครงการควบคุมและปองกันโรคธาลสัซเีมยีได ซ่ึงหากไมมกีาร
ตรวจยีน α-thal 1 ในคูเสี่ยงท่ีไมจําเปนตองสงตรวจจํานวน 

206 คูจะสามารถลดคาใชจายในการตรวจยีน α-thal 1 ได

ถงึ 494,400 บาท ผลการศกึษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ
สาคร วันทอง และคณะ(10) ที่พบวาเมื่ อประเมินความเสี่ยง
จากการตรวจคัดกรองเบื้องตนรวมกับผลการตรวจวิเคราะห
ฮีโมโกลบินในคูเสี่ยงคนใดคนหน่ึงหรือท้ังคูที่เปนพาหะฮีโม

โกลบินอีที่มีปริมาณของฮีโมโกลบินอีมากกวาหรือเทากับ
รอยละ 25 จะไมพบยีนแฝงของ α-thal 1 จึงไมจําเปนตอง
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สงตรวจวิเคราะหดีเอ็นเอ ทําใหลดคาใชจายท่ีไมจําเปนลง
ได นอกจากนี้จากการศึกษาของเฉลียว สัตตรัตนามัย และ
คณะ(18) ยังแสดงใหเห็นวาการควบคุมและปองกันโรคธาลัส
ซีเมียแบบครบวงจรโดยเร่ิมต้ังแตการตรวจคัดกรองเบ้ืองตน 
การตรวจยนืยนัเพื่ อหาคูเสีย่งตอการมบีตุรเปนโรคธาลสัซเีมยี
ชนิดรนุแรงรวมถงึโรค Hb Bart’s hydrops fetalis การตรวจ
วินิจฉัยทารกในครรภไปจนถึงการยุติการต้ังครรภจะมีความ
คุมทุนตอคาใชจายเมื่ อเทียบกับการตองเสียคาใชจายในการ
รักษากรณีที่ทารกมีชีวิตอยูตลอดอายุขัย ความคุมทุนนี้สวน
หนึ่งจะเกี่ยวของกับการลดตนทุนในการตรวจหาคูเสี่ยง ดัง
นั้นกระบวนการคนหาคูเสี่ยงท่ีเหมาะสมเพื่ อการสงตรวจตอ
ในแตละขัน้ตอนจึงมคีวามสําคัญอยางย่ิงตอประสทิธภิาพของ
การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคธาลัสซีเมีย 
 การศึกษานี้ผูวิจัยไดแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาการ
ประเมินคูเสี่ยงท่ีเหมาะสมในการสงตรวจยีน α-thal 1 จะ

ชวยประหยัดคาใชจายในการตรวจวินิจฉัยคูเสี่ยงได ดังน้ัน

การปฏิบติังานคัดเลอืกคูเสีย่งจากผลการตรวจคัดกรองรวมกบั

ผลการวิเคราะหฮีโมโกลบินจึงควรจะตองมีแนวทางท่ีชัดเจน

ดังตัวอยางในตารางท่ี 3 เพื่ อใหผูปฏิบัติงานสามารถดําเนิน

การไดอยางถูกตองและเปนมาตรฐานเดียวกันนอกเหนือจาก

การพัฒนาความรูความเขาใจใหกับผูปฏิบัติงานในเรื่ องการ

ประมวลผลแปลผลการตรวจเบือ้งตนเพื่ อการคัดเลอืกคูสีย่ง

ที่เหมาะสมไปตรวจยีน อัลฟา-ธาลัสซเีมีย 1 ตอไป 
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