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บทคัดยอ
 อัลฟาธาลสัซเีมยี บตีาธาลัสซเีมยี และฮโีมโกลบนิอีเปนความผิดปกติทางพันธกุรรมทีพ่บบอยในประเทศไทย แผนการ
ปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียจึงมีความจําเปนเพื่ อการลดจํานวนผูปวย ระดับความรูและทัศนคติตอขอมูลที่เกี่ยวของ
กับธาลัสซีเมียอาจจะสงผลตอประสิทธิภาพของแผนการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่ อ

ประเมินความรูและทัศนคติของบุคลากรมหาวิทยาลัยวลัยลักษณตอธาลัสซีเมีย โดยมีผูเขารวมโครงการซึ่งเปนบุคลากรของ

มหาวทิยาลัยวลยัลกัษณจํานวน 189 คน มกีารเกบ็ขอมลูจากตอบแบบสอบถามและการเก็บตัวอยางเลือดเพื่ อการคัดกรองธาลัส

ซีเมยีและฮโีมโกลบนิอี โดยใชดัชนีเมด็เลอืดแดงและการทดสอบการตกตะกอนฮีโมโกลบนิอีดวยนํา้ยาดีซีไอพสีาํหรบัการตรวจ

คัดกรอง การตรวจวเิคราะหแยกชนิดและปรมิาณฮีโมโกลบนิดวยเครื่ องวิเคราะหฮีโมโกลบนิอัตโนมติัโดยใชหลกัการโครมาโต

กราฟอัดแรงดันเพื่ อใชในการวนิจิฉยับตีาธาลัสซเีมยีและฮโีมโกลบนิอี สวนการจาํแนกชนิดการกลายพนัธุของอัลฟาธาลสัซเีมยี 

1 และอัลฟาธาลัสซีเมีย 2 โดยใชเทคนิค multiplex gap-PCR  จากผลการตอบแบบสอบถามพบวาความรูเกี่ยวกับธาลัสซีเมีย

ของบุคลากรรอยละ 55.6 มีความรูที่ผานเกณฑ สวนทัศนคติในประเด็นตางๆ พบวาสวนใหญของบุคลากร (มากกวารอยละ 

75) ผานเกณฑ โดยพบวาปจจัยทางชีวสังคม เชน เพศ หลักสูตรที่สําเร็จการศึกษา มีความสัมพันธกับระดับความรูเกี่ยวกับ

ธาลสัซเีมยีและทศันคติเกีย่วกับการตรวจคัดกรองธาลัสซเีมยี (P < 0.05) โดยปจจัยทางชีวสงัคมสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของคะแนนระดับความรูเกี่ยวกับธาลัสซีเมียและทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียไดรอยละ 17.7 (adjusted R2 

= 0.177) และ 11.5 (adjusted R2 = 0.115) ตามลําดับ  นอกจากน้ีอัตราการตรวจพบของธาลัสซีเมียและ/หรือฮีโมโกลบินอี
ทัง้หมด คิดเปนรอยละ 34.4 การศึกษาน้ีนอกจากทําใหไดทราบระดบัความรูและทศันคติของบุคลากรมหาวทิยาลัยวลยัลกัษณ

ตอธาลัสซเีมยี นาํไปสูการใหความรู และการใหคําปรกึษาเกีย่วกบัธาลสัซเีมยีแลวยงัชวยสนบัสนนุแผนการปองกันและควบคุม

ธาลัสซีเมียในระดับองคกรได

คําสําคัญ: ความรูและทศันคติ, ธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิอี, บคุลากรของมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ, การปองกันและควบคุม
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Abstract
 α-Thalassemia, b-thalassemia and Hb E are the most common genetic disorders in Thailand. The pre-
vention and control program of thalassemia is necessary for reducing the number of patients. The levels of 
knowledge and attitudes toward thalassemia information may affect the efficiency of the prevention and control 
program. This study aimed to evaluate the knowledge and attitude toward thalassemia among Walailak Univer-
sity staffs. A total of 189 Walailak University staffs were recruited for answering the questionnaire and for 

screening the thalassemias and Hb E. Complete blood count (red cell indices) and DCIP test were used as 

screening tests. Hemoglobin typing was subsequently performed in the positively screened samples for identify-

ing b-thalassemia and Hb E by an automated HPLC. In addition, multiplex gap-PCR was used to confirm the 

genotype of α-thalassemia 1 and α-thalassemia 2. Regarding their evaluations of the questionnaire, 55.6% of 

staffs had an acceptable score of the knowledge about thalassemia whereas more than 75% of staffs had an 

acceptable score of the attitudes toward thalassemia. The biosocial factors such as gender, graduated program 

were associated with the knowledge scores and attitude scores (P < 0.05). The biosocial factors explained the 

variance of knowledge scores and the variance of attitude scores 17.7% (adjusted R2 = 0.177) and 11.5% 

(adjusted R2 = 0.115), respectively. In addition, overall detection rate of thalassemias and/or Hb E-related 

syndromes was 34.4%. This study not only provides the levels of knowledge and attitudes toward thalassemia 

in Walailak University staffs leading to giving the informative knowledge of thalassemia but also encourages 

the prevention and control program of thalassemia in the organizational level. 

Keywords: Knowledge and attitudes, Thalassemia and hemoglobin E, Walailak University staffs, Prevention 

  and control
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บทนํา
 ธาลัสซีเมีย (thalassemia) เกิดจากความผิดปกติ
ทางพันธุกรรมของยีนที่ควบคุมการสรางสายโกลบินทําใหมี
การสรางสายโกลบินในปรมิาณท่ีลดลงหรอืไมสามารถสรางได
เลยขึน้อยูกบัชนิดของการกลายพนัธุ ซ่ึงจัดเปนความผิดปกติ
ในดานปริมาณ (quantitative abnormality) ธาลัสซีเมียที่
พบไดบอย เชน อัลฟาธาลัสซีเมีย (α-thalassemia), บีตา
ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) เปนตน สวนฮีโมโกลบินผิด
ปกติ (hemoglobinopathies) เกิดจากความผิดปกติทาง
พนัธกุรรมทีท่าํใหการสรางสายโกลบินทีผิ่ดปกติในเชิงคุณภาพ
หรอืเชิงโครงสราง (qualitative or structural abnormality) 
เชน Hb E, Hb S และ Hb C เปนตน(1-3) ในประเทศไทย 
อัลฟาธาลสัซีเมยี, บตีาธาลัสซเีมยี และ ฮีโมโกลบนิอี ถอืเปน
ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบบอยมีความชุกสูง
และแตกตางกันในแตละภูมิภาคโดยเฉลี่ยภาพรวมในระดับ

ประเทศความชกุของ อัลฟาธาลสัซเีมยี (อัลฟาธาลสัซเีมยี 1 

และ อัลฟาธาลัสซีเมีย 2), บีตาธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินอี

จะอยูในชวงรอยละ 20-30, 3-9 และ 10-60 ตามลําดับ(4-6)  

และหากพาหะซึง่ไมแสดงอาการดังกลาวเปนคูสาม-ีภรรยากัน

ก็จะมีความเส่ียงตอการมีลูกเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

รอยละ 25 เชน ฮีโมโกลบนิบารทไฮดรอพสฟทลัลสิ  (พาหะ

อัลฟาธาลัสซีเมีย 1 + พาหะอัลฟาธาลัสซีเมีย 1), โรคโฮโม

ไซกัสบีตาศูนยธาลัสซีเมีย (พาหะบีตาศูนยธาลัสซีเมีย + 

พาหะบีตาศูนยธาลัสซีเมีย) และโรคบีตาศูนยธาลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบนิอี (พาหะบตีาศูนยธาลสัซเีมยี + พาหะฮโีมโกลบนิอี)
เปนตน จะเห็นไดวาคนท่ีมียีนผิดปกติชนิดอัลฟาธาลัสซีเมีย 

1 (α-thalassemia 1), พาหะบตีาธาลัสซีเมยี (β-thalassemia) 
และฮีโมโกลบินอี (Hb E) อยางนอย 1 อัลลีล ก็จะมีความ

เสี่ยงตอการมีลูกเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหากแตงงาน
กับคูครองท่ีมีความผิดปกติของสายโกลบินชนิดเดียวกัน(7)

ผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจําเปนตองมีการดูแลรักษา 

ประคับประคองอยางดี สงผลใหมีคาใชจายตอผูปวยหนึ่งคน

ที่สูงมาก(8)  ดังน้ันการควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียจึง

มคีวามสําคัญสําหรบัประเทศทีก่าํลังพฒันาอยางประเทศไทย 
โดยผานกระบวนการการตรวจคัดกรองพาหะ (carrier 

screening) ในหลากหลายกลุมเปาหมาย เชน การตรวจใน
ครอบครวัทีเ่คยมลีกูเปนโรค (family-based approach) หรอื
การตรวจกรองในประชากร (population screening) โดย

ประชากรเปาหมายไดแก หญงิท่ีมาฝากครรภกบัสาม ีการตรวจ

กรองกอนแตงงาน ประชากรในชนบท นักเรียน/นักศึกษา 
บุคลากรในองคกรตางๆ  เปนตน(9-11) การตรวจคัดกรองท่ีให
ผลผิดปกติก็จะนําตัวอยางไปตรวจตอดวยเทคนิคการตรวจ
แยกชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินเพื่ อวินิจฉัยความผิดปกติ
ของสายบีตาโกลบิน รวมถึงการวิเคราะหระดับดีเอ็นเอเพื่ อ
ตรวจยืนยันชนิดของการกลายพันธุ เพื่ อใหการวินิจฉัยธาลัส
ซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติครบถวนสมบูรณและสามารถ
นาํไปใชในการใหคําปรกึษาทางพันธศุาสตรรวมถงึการใหความ
รูเรื่ องธาลัสซเีมยีไดอยางถูกตองและเหมาะสม รวมถงึการได
ทราบอัตราเสีย่งตอการมลีกูเปนโรคธาลสัซเีมยีชนิดรนุแรงใน
กรณีของคูสามี-ภรรยา(12) ประสิทธิภาพของการควบคุมและ
ปองกันโรคธาลสัซเีมยีขึน้อยูกบัหลายปจจัย เชน การใหความ
สําคัญกับการตรวจคัดกรอง การตรวจกอนแตงงาน การ
วางแผนการมีบุตร การตรวจวินิจฉัยกอนคลอด รวมถึงการ
ตัดสินใจในการยุติการต้ังครรภหากพบวาทารกในครรภเปนโร

คธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง โดยจะเกี่ยวเนื่ องโดยตรงกับความรู

และทศันคติของบุคคลในแตละคนโดยมีปจจัยหลายอยางท่ีมี

อิทธิพลตอความรูและทัศนคติ เชน ระดับการศึกษา รายได

ครอบครัว รวมถึงโอกาสการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซี

เมียจากบุคลากรทางการแพทย์หรือสื่อ ท่ีแตกต่างกัน 

เปนตน(13-15) วัตถุประสงคของการศึกษาน้ีคือ เพื่ อประเมิน

ความรูเกีย่วกบัธาลสัซเีมยี และทศันคติของผูเขารวมโครงการ

ในการตรวจคดักรอง การเลอืกคูครองท่ีเปนพาหะ รวมถงึการ

ยุติการต้ังครรภที่มีบุตรเปนโรค รวมถึงการศึกษาอัตราการ

ตรวจพบของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินอีในบุคลากรของ

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

วิธีการศึกษา
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี 
คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานของมหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ โดยหากอิงจํานวนพนักงานของมหาวิทยาลัยวลัย

ลกัษณ ซ่ึงเปนขอมลู ณ วนัที ่30 พฤศจิกายน 2556 มจํีานวน

พนักงาน 1,041 คน หากคํานวณขนาดของตัวอยางข้ันต่ําท่ี

ตองใชในการศึกษาน้ี โดยกําหนดใหขนาดของประชากร (N) 
= 1,041 คน, ความคลาดเคลื่ อนท่ียอมรับได (e) = 7% 

(0.07), ดังน้ันขนาดตัวอยางประชากร(16) (n) =   

แทนคา n =  = 170.63 = 171 คน โดยใน
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การศึกษาน้ีมกีารสุมตวัอยางแบบงายตามความสมัครใจของผู
เขารวมโครงการมาจาํนวน 189 คน ซ่ึงกอนการดําเนนิการทกุ
ประการ ทางโครงการวิจัยนี้ไดรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ (เลขที่
โครงการ/รหัส 56/058) ผูเขารวมโครงการทุกคนจะไดรับฟง
คําช้ีแจงและแจกเอกสารเกีย่วกบัโครงการวจัิย (Information 
Sheet) และลงนามในใบยินยอม (Informed Consent Form) 
ทุกคน
 2. การเก็บรวบรวมขอมูล
  2.1 การเก็บขอมูลชีวสังคม ความรูและ
ทัศนคติเกี่ยวกับธาลัสซีเมีย

  การเกบ็ขอมลูจะใชแบบสอบถามจํานวน 6 ตอน
โดยดัดแปลงจากวิทยานิพนธของสมพร พลูพานชิอุปถมัย(17) 
ประกอบดวย ตอนท่ี 1 ขอมลูทางชีวสงัคมจํานวน 7 ขอ ตอน
ที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย การควบคุมและปองกัน

โรคธาลสัซีเมยีจาํนวน 16 ขอ (16 คะแนน กลาวคือหากตอบ

ถูกตองได 1 คะแนนแตหากตอบไมถูกตองหรือไมทราบได 0 

คะแนน) ตอนท่ี 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคธา

ลัสซีเมีย การควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียจํานวน 10 

ขอ (30 คะแนน) ตอนท่ี 4 การรับรูประโยชนของการตรวจ

คัดกรองโรคธาลสัซเีมยีและความรนุแรงของโรคจํานวน 9 ขอ 

(27 คะแนน) ตอนท่ี 5 ทัศนคติของผูเขารวมโครงการในการ

เลือกคูครองท่ีเปนพาหะ และตอนท่ี 6 ทัศนคติของผูที่เปน

พาหะของธาลัสซีเมียตอการยุติการต้ังครรภที่มีบุตรเปนโรค

จํานวนตอนละ 4 ขอ (ตอนละ 12 คะแนน) โดยวิธีการคิด
คะแนนของตอนท่ี 3-6 หากเปนขอความท่ีเปนบวก (positive 
statement) จะใหคะแนนเปน 3, 2 และ 1 หากเลือก เห็น
ดวย/จรงิ, ไมแนใจ, ไมเหน็ดวย/ไมจรงิ ตามลาํดับ แตหากเปน

ขอความท่ีเปนลบ (negative statement) จะใหคะแนนเปน 

1, 2 และ 3 หากเลือก เห็นดวย/จริง, ไมแนใจ, ไมเห็นดวย/
ไมจริง ตามลําดับโดยจากการท่ีมีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 
189 คน แตมีผูเขารวมโครงการเพียงจํานวน 178 คนท่ีตอบ
แบบสอบถามไดครบถวนสมบูรณ

  2.2  การตรวจทางหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา

และการตรวจวิเคราะหระดับดีเอ็นเอ
  การเจาะเก็บตัวอยางเลือดปริมาตร 2.5 
มิลลิลิตรท่ีมี EDTA เปนสารกันเลือดแข็ง จะดําเนินการได

ก็ตอเมื่ อผูเขารวมโครงการไดทราบรายละเอียดของโครงการ
และมกีารเซ็นใบยนิยอมเขารวมโครงการทุกคน และตัวอยาง

เลือดของผูเขารวมโครงการถูกนํามาตรวจความสมบูรณของ
เม็ดเลือดแดงโดยใช้เครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ 
(MEK-8222K, NIHON KOHDEN, Japan) เพื่ อนําคา
ดัชนีของเม็ดเลือดแดงมาแปลผลรวมกันกับการตรวจการตก
ตะกอนของฮีโมโกลบนิอีดวยชุดน้ํายาสําเรจ็รปู KKU-DCIP-
Clear โดยในกรณีทีผ่ลการตรวจพบคาดัชนีของเมด็เลอืดแดง
ชนิด MCV < 80 fL (และ/หรือ MCH < 27 pg) และ/
หรือ ผลการตรวจการตกตะกอนของฮีโมโกลบินอีดวยนํ้ายา 
DCIP เปนบวก (สารละลายขุน) จะนาํตัวอยางเลอืดไปตรวจ
วิเคราะหชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินดวยเทคนิค HPLC 
(Variant β-Thalassemia Short Program, Bio-Rad 
Laboratories, Hercules, CA) หลังจากน้ันนําผลการตรวจ
ทัง้หมดมาแปลผลรวมกนัเพื่ อวินจิฉยัชนิดของธาลัสซเีมยีและ
ฮีโมโกลบินผิดปกติตามคูมือการตรวจวิเคราะหชนิดและปริ
มาณฮีโมโกลบนิ(18) เนื่ องจากผลการตรวจคัดกรองของพาหะ

อัลฟาธาลสัซเีมยี 2 จะใหผลลบ ดังนัน้ตัวอยางเลอืดท้ังหมด

ไดนําไปสกัดสารพันธุกรรมดวยชุดสกัดดีเอ็นเอสําเร็จรูป 

(Geneaid, Taipei, Taiwan) เพื่อศึกษาความถ่ีของยีน

อัลฟาธาลัสซีเมียดวยเทคนิค multiplex gap-PCR(19)  โดย

เทคนิคน้ีสามารถตรวจหาท้ังยีนอัลฟาธาลัสซีเมีย 1 (SEA 

deletion และ THAI deletion) และอัลฟาธาลัสซีเมีย 2 

(3.7 kb และ 4.2 kb deletion) ทําใหการศึกษาน้ีไดทราบถึง

ความถ่ีของยีนอัลฟาธาลัสซีเมียอยางละเอียด แมนยํา และ

ถูกตองมากข้ึน

 3. การวิเคราะหขอมูล
 ขอมลูใชสถติิเชงิพรรณนา ไดแก ขอมลูทางชีวสงัคม 
อัตราการตรวจพบของภาวะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินอี นํา
เสนอเปน จํานวนและรอยละ คะแนนของความรูและทศันคติ

เกี่ยวกับธาลัสซีเมียแสดงเปนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยมีการแบงกลุมระดับคะแนนออกเปน 2 กลุม
คือ กลุมที่ผานเกณฑและกลุมที่ไมผานเกณฑ โดยต้ังเกณฑ
ผานไวที่มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 ของคะแนนเต็ม 
นอกจากน้ียังมีสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การวิเคราะหความ

สัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคมกับคะแนนของความรูและ

ทัศนคติเกี่ยวกับธาลัสซีเมียในบุคลากรมหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณโดยการใช multiple linear regression โดยกําหนด 
outcome เปนคาคะแนน ซ่ึงเปนการอธิบายความแปรปรวน

ของคะแนนระดับความรูเกีย่วกับธาลสัซเีมยีและทัศนคติเกีย่ว

กับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียไดโดยปจจัยชีวสังคมตางๆ 
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และการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของผลการ
ตรวจทางโลหิตวิทยาระหวางชุดขอมูลสองกลุมที่มีการกระ
จายตัวแบบไมปกติดวย Mann-Whitney U Test กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.05 โดยใชโปรแกรม SPSS 
version 17.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) 

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลชีวสังคม
 จากผลการศึกษามีบุคลากรของมหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณรวมโครงการจํานวน 189 คน สามารถสรุปขอมูลชีว
สงัคมไดดังแสดงใน ตารางที ่1 ประกอบดวยเพศชาย จํานวน 
33 คนคิดเปนรอยละ 17.5 โดยมีคาเฉลี่ยของอายุเทากับ 
35.7 ป (ชวงอายุ 25-63 ป) และมีเพศหญิง จํานวน 156 
คน คิดเปนรอยละ 82.5 ถือเปนผูเขารวมโครงการสวนใหญ
โดยมีคาเฉลี่ยของอายุเทากับ 36.0 ป (ชวงอายุ 23-60 ป) 

หากแบงตามชวงอายุออกเปน 2 สวน คือ นอยกวาหรอืเทากับ 

35 ป และมากกวา 35 ป โดยมีพบวาผูหญิงต้ังครรภที่มีอายุ

มากกวา 35 ป พบแนวโนมมีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร

เพิ่มขึ้น การศึกษานี้พบวาสัดสวนของผูเขารวมโครงการมี

จํานวนไมแตกตางกัน ระดับการศึกษาสวนใหญสําเร็จการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 58.2 ถัดมาเปนระดับ

ปริญญาโทรอยละ 22.8 และระดับปริญญาเอกรอยละ 11.6 

หลักสูตรที่ผูเขารวมโครงการไดสําเร็จการศึกษาสามารถแบง

ได 3 กลุมหลัก คือ กลุมแรกเปนกลุมที่เกี่ยวของกับ

วิทยาศาสตรสุขภาพคิดเปนรอยละ 20.1 เชน เทคนิคการ

แพทย ชีวเวชศาสตร ชีวเคมี กายภาพบําบัด อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย เภสัชศาสตรชีวภาพ เภสัชศาสตร 
พยาบาลและผดุงครรภ วิทยาศาสตรชีวการแพทย เปนตน 

กลุมทีส่องเปนกลุมทีส่าํเรจ็การศึกษาจากหลกัสตูรทีเ่กีย่วของ

กับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี คิดเปนรอยละ 32.3 เชน 

ชีววิทยา เทคโนโลยี ชีวภาพ วิทยาการคอมพิวเตอร 
คอมพวิเตอรธรุกจิ เทคโนโลยกีารจดัการทรพัยากรทะเลและ
ชายฝง วิศวกรรมคอมพิวเตอร วิทยาศาสตรสิ่งแวดลอม 

วิศวกรรมสิ่งแวดลอม เทคโนโลยีและการจัดการสิ่งแวดลอม 

วิศวกรรมกระบวนการ วิทยาศาสตรเชิงคํานวณ เทคโนโลยี
การผลิตพืช วิศวกรรมไฟฟา เทคโนโลยีการประมง เคมี 
ฟสิกส เปนตน สวนกลุมที่สามเปนกลุมที่เกี่ยวของกับ
มนุษยศาสตร/สังคมศาสตร สารสนเทศศาสตร ศิลปศาสตร 

วิทยาการจัดการ และอื่ นๆ คิดเปนรอยละ 47.6 ซ่ึงถือวา

มากกวากลุมอื่ นๆ เชน บริหารธุรกิจ บัญชี การตลาด การ
เลขานกุาร เทคโนโลยกีารศึกษา สารนเิทศศาสตร นเิทศศาสตร 
การจัดการระบบสารสนเทศ เปนตน จะเห็นไดวาผูเขารวม
โครงการสวนใหญอยูในกลุมที่สามซึ่งก็จะสอดคลองและมี
สัดสวนเดียวกันกับจํานวนบุคลากรท้ังหมดในมหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ สวนสถานะการสมรสสวนใหญเปนโสดคิดเปน
รอยละ 51.8 ซ่ึงมีสัดสวนไมแตกตางจากจํานวนบุคลากรที่มี
สถานะคูซ่ึงคิดเปนรอยละ 46.6 เนื่ องจากภูมลิาํเนาของผูเขา

รวมโครงการสงผลตอความชุกของธาลัสซเีมยีและฮโีมโกลบนิ
ผิดปกติ โดยในการศึกษาน้ีพบวาบุคลากรสวนใหญที่เขารวม
โครงการมีภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดนครศรีธรรมราชซึ่งเปนที่ต้ัง
ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณคิดเปนรอยละ 57.1 รองลงมา
เปนจังหวัดอื่ นๆ ในภาคใตรอยละ 32.3 หากคิดรวมทั้งหมด
ในระดบัภาคใตรวม 169 คน (รอยละ 89.4) ประเดน็สดุทาย
ของขอมูลชีวสังคมคือ การสอบถามผูเขารวมโครงการเกี่ยว

กับการมีญาติเปนโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงสามารถตอบได 3 แบบ

คือ ม/ีไมม/ีไมทราบ โดยสวนใหญพบวา ผูเขารวมโครงการจะ

ไมมญีาติเปนโรคธาลสัซเีมยีคิดเปนรอยละ 50.8 ไมทราบรอย

ละ 43.9 และมีญาติเปนโรคธาลัสซีเมียรอยละ 5.3

 2. ระดับความรูและทัศนคติเกี่ยวกับธาลัสซีเมีย

ในบุคลากรมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

 ความรูและทัศนคติสามารถคิดเปนคะแนนรวมของ

แตละผู เข ารวมโครงการและนําคะแนนของผูที่ตอบ

แบบสอบถามไดครบถวน สมบรูณ จํานวน 178 คน มาทําการ

วิเคราะหขอมูลดังแสดงใน ตารางที่ 2 โดยสามารถแบงเปน
ระดบัความรูเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี การควบคุมและปองกัน
โรคธาลัสซีเมียมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.78 โดยจํานวนผูเขา
รวมโครงการที่ผานเกณฑ (ระดับคะแนนมากกวาหรือเทากับ

รอยละ 50) จะมจํีานวนใกลเคยีงกบัจาํนวนผูเขารวมโครงการ

ทีไ่มผานเกณฑ (ระดบัคะแนนนอยกวารอยละ 50) ถดัมาเปน

ระดับของทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
การควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมีย รวมถึงระดับการรับรู

ประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความ
รุนแรงของโรค โดยผูเขารวมโครงการทุกคน (รอยละ 100) 

มรีะดบัของทัศนคติทีผ่านเกณฑมคีะแนนเฉลีย่เทากับ 27.81 
และระดับการรับรูที่ผานเกณฑที่คะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.46  
บงช้ีถงึบุคลากรสวนใหญมทีศันคติในเชิงบวกกับการตรวจคัด
กรองโรคธาลัสซีเมีย รวมถึงการทราบประโยชนสําหรับการ

ตรวจคัดกรองเพื่ อการควบคุมและปองกันโรคธาลสัซเีมยี สวน
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ประเด็นสุดทายเปนระดับทัศนคติของผูเขารวมโครงการใน
การเลือกคูครองท่ีเปนพาหะ และทัศนคติของผูที่เปนพาหะ
ของธาลัสซีเมียตอการยุติการต้ังครรภที่มีบุตรเปนโรคระดับ

คะแนนเฉล่ียเทากับ 9.42 และ 8.10 ตามลําดับ โดยมี
บุคลากรมากกวารอยละ 75 ที่มีระดับคะแนนท่ีผานเกณฑ

ตารางที่ 1 ขอมูลทางชีวสังคมของบุคลากรในมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จํานวน 189 คน

ปจจัยชีวสังคม จํานวน (รอยละ)

เพศ

- ชาย 33 (17.5)

- หญิง 156 (82.5)

อายุ

- นอยกวาหรือเทากับ 35 ป 98 (51.9)

- มากกวา 35 ป 91 (48.1)

ระดับการศึกษา

- ปริญญาเอก 22 (11.6)

- ปริญญาโท 43 (22.8)

- ปริญญาตรี 110 (58.2)

- อื่ นๆ 14 (7.4)

หลักสูตรที่สําเร็จการศึกษา

- กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 38 (20.1)

- กลุมวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 61 (32.3)

- กลุมมนุษยศาสตร/สังคมศาสตรและบริหารธุรกิจ 90 (47.6)

สถานะการสมรส

- โสด 98 (51.8)

- คู 88 (46.6)

- อื่ นๆ (หมาย หยาราง) 3 (1.6)

ภูมิลําเนา

- นครศรีธรรมราช 108 (57.1)

- จังหวัดอื่ นๆ ในภาคใต 61 (32.3)

- ภาคอื่ นๆ 20 (10.6)

ญาติเปนโรคธาลัสซีเมีย

- มี 10 (5.3)

- ไมมี 96 (50.8)

- ไมทราบ 83 (43.9)
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ตารางที่ 2 ระดับความรูและทัศนคติเกี่ยวกับธาลัสซีเมียในบุคลากรมหาวิทยาลัยวลัยลักษณจํานวน 178 คน

ประเด็นของแบบสอบถาม (คะแนนเต็ม)

คาเฉลี่ย +

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของคะแนน

ระดับคะแนนที่ผานเกณฑ*

จํานวน (รอยละ)

1. ความรูเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี การควบคุมและปองกันโรคธาลสั

ซีเมีย (16 คะแนน)
8.78 + 2.88 >  8.0

99 (55.6)

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย การควบคุม

และปองกันโรคธาลัสซีเมีย (30 คะแนน)
27.81 + 2.06 > 20.0

178 (100.0)

3. การรบัรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลสัซเีมยีและความ

รุนแรงของโรค  (27 คะแนน)

25.46 + 1.79 > 18.0

178 (100.0)

4. ทัศนคติของผูเขารวมโครงการในการเลือกคูครองท่ีเปนพาหะ 

(12 คะแนน)
9.42 + 1.60 >  8.0

160 (89.9)

5. ทศันคติของผูทีเ่ปนพาหะของธาลสัซีเมยีตอการยุติการต้ังครรภ

ที่มีบุตรเปนโรค (12 คะแนน)

8.10 + 1.11 >  8.0

138 (77.5)

* ระดับคะแนนท่ีผานเกณฑสําหรับประเด็นที่ 1 ของแบบสอบถาม หมายถึง ไดระดับคะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 ของคะแนนเต็ม 

สวนระดับคะแนนท่ีผานเกณฑสําหรับประเด็นที่ 2-5 ของแบบสอบถาม หมายถึง ไดระดับคะแนนมากกวาหรือเทากับคาก่ึงกลางพิสัยของระดับ

คะแนน ([คะแนนสูงสุดท่ีเปนไปได+คะแนนต่ําสุดท่ีเปนไปได/2])

 3. ความสมัพันธระหวางขอมูลชีวสงัคมกบัระดับ

ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับธาลัสซีเมียในบุคลากร

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

 จากขอมูลระดับความรูและทัศนคติเกี่ยวกับธาลัสซี

เมยีในบคุลากรมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณจะเหน็ไดวาคะแนนท่ี

ไดในแตละคนจะมีระดับคะแนนท่ีความหลากหลายโดย
สงัเกตจากสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนดบิทีก่วาง (SD 
= 2.88) ซ่ึงอาจจะเกิดจากความแตกตางของปจจัยของชีว

สงัคม โดยไดบนัทกึขอมลูปจจัยของชีวสงัคมไวดังน้ี เชน อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา หลักสูตรที่สําเร็จการศึกษา สถานะการ
แตงงาน และสถานะวาการมีญาติเปนโรคธาลัสซเีมยี เปนตน 
ผลการวเิคราะหความสมัพนัธระหวางขอมลูชวีสงัคมตางๆ กบั
คะแนนของความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย การควบคุมและ

ปองกันโรคธาลัสซีเมีย (ตารางที่ 3) พบวาเพศและหลักสูตร

ทีส่าํเรจ็การศึกษา มคีวามสัมพนัธกบัคะแนนของความรูเกีย่ว
กับโรคธาลัสซีเมีย การควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียที่ 
P value เทากับ 0.004 และนอยกวา 0.001 ตามลําดับ โดย
เพศหญิง หลักสูตรที่สําเร็จการศึกษาท่ีเกี่ยวกับวิทยาศาสตร

สุขภาพ จะทําใหไดคะแนนท่ีสูงกวากลุมอื่ นๆ ภายในเงื่ อนไข
เดียวกนั โดยจากการวิเคราะหขอมลูพบวาปจจัยอื่ นๆ ทีเ่หลอื

นั้นไมมีความสัมพันธกับระดับความรู (P value > 0.05) ซ่ึง

จากการวิเคราะหปจจัยทางชีวสังคมสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของคะแนนระดบัความรูเกีย่วกบัธาลสัซเีมยีไดรอย

ละ 17.7 (adjusted R2 = 0.177) ผลการวิเคราะหความ

สมัพนัธระหวางขอมลูชวีสงัคมตางๆ กบัทศันคติเกีย่วกบัการ

ตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย การควบคุมและปองกันโรคธา

ลสัซเีมยี (ตารางที ่3) พบวา เพศ หลกัสตูรทีส่าํเรจ็การศึกษา  
มีความสัมพันธกับคะแนนของทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัด

กรองโรคธาลัสซีเมีย การควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมีย

ที่ P value เทากับ นอยกวา 0.001 และ 0.015 ตามลําดับ 

โดยเพศหญิง หลักสูตรที่สํ า เร็จการศึกษาท่ีเกี่ยวกับ
วิทยาศาสตรสุขภาพ จะทําใหไดคะแนนที่สูงกวากลุมอื่ นๆ 
ภายในเง่ือนไขเดียวกัน ปัจจัยอ่ืนๆ ที่เหลือน้ันไม่มีความ
สัมพันธกับระดับทัศนคติ โดยปจจัยทางชีวสังคมสามารถ

อธบิายความแปรปรวนของคะแนนระดับทศันคติเกีย่วกบัการ
ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียไดรอยละ 11.5 (adjusted R2 = 

0.115) สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลชีว

สังคมตางๆ กับทัศนคติของผูเขารวมโครงการในการเลือกคู
ครองท่ีเปนพาหะ และทัศนคติของผูที่เปนพาหะของธาลัสซี
เมยีตอการยุติการต้ังครรภทีม่บีตุรเปนโรค(ตารางที ่3) พบวา

ไมมีปจจัยทางชีวสังคมใดท่ีมีความสัมพันธกับระดับทัศนคติ

ดังกลาว
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 4. อัตราการตรวจพบของพาหะของธาลัสซีเมีย
และฮีโมโกลบนิผดิปกตชินิดตางๆ ในบคุลากรมหาวทิยาลยั
วลัยลักษณ
 ผลการทดสอบทางโลหิตวิทยาท้ังหมด และการ
ทดสอบวิเคราะหระดับดีเอ็นเอสามารถจําแนกชนิดของ
จีโนไทปของยีนอัลฟาโกลบนิและยนีบตีาโกลบนิของบคุลากร
ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณออกเปน 13 กลุม ดังแสดงใน 
ตารางที่ 4 พบบุคลากรจํานวน 65 คนจากจํานวนผูเขารวม
โครงการจํานวน 189 คนเปนพาหะธาลัสซีเมียและ/หรือฮีโม
โกลบนิอี ดังน้ันอัตราการตรวจพบของธาลสัซเีมยีและฮโีมโก
ลบินอีในบุคลากรมหาวิทยาลัยวลัยลักษณคิดเปนรอยละ 
34.4 โดยมีความถ่ีของยีนอัลฟาธาลัสซีเมีย 2 พบรอยละ 
15.9 มากที่สุด ตามมาดวยฮีโมโกลบินอีทั้งท่ีเปนพาหะและ
โฮโมไซโกตทีม่แีละไมมอัีลฟาธาลสัซเีมยีรวมดวยคิดเปนรอย
ละ 14.2  สวนอัลฟาธาลัสซีเมีย 1 ที่ไดจากพาหะของ

อัลฟาธาลัสซีเมยี 1 (ชนิดของการกลายพันธุแบบ SEA และ 

THAI) และพาหะของฮีโมโกลบนิอีทีม่พีาหะของอัลฟาธาลัส

ซีเมียชนิด SEA รวมคิดเปนรอยละ 3.1 และอัตราการตรวจ

พบบีตาธาลัสซีเมียที่ไมมีอัลฟาธาลัสซีเมียรวมดวยคิดเปน

รอยละ 4.3

 เมื่ อนําผลการตรวจทางโลหิตวิทยาของบุคลากรที่

เปนและไมเปนพาหะของธาลัสซีเมียและ/หรือฮีโมโกลบินอี 

มาเปรยีบเทยีบโดยแบงออกเปน 7 ประเภทดงัแสดงใน ตาราง

ที่ 5 ประกอบดวย ผูที่ไมเปนพาหะของธาลัสซีเมียและ/หรือ
ฮีโมโกลบินอี พาหะของอัลฟาธาลัสซีเมีย 2 พาหะของฮีโม
โกลบนิอีทีม่แีละไมมพีาหะของอลัฟาธาลสัซเีมยีรวมดวย พา
หะอัลฟาธาลัสซีเมีย 1 และโฮโมไซกัสอัลฟาธาลัสซีเมีย 2 
พาหะของบีตาธาลัสซีเมีย และโฮโมไซกัสฮีโมโกลบินอีที่มี
และไมมีพาหะของอัลฟาธาลัสซีเมียรวมดวย โดยมีอยู 2 
ประเภทคอื พาหะของฮีโมโกลบนิอทีีม่พีาหะของอัลฟาธาลสั
ซีเมีย 1 ชนิด SEA รวมดวย และโฮโมไซกัสฮีโมโกลบินอีที่
มีและไมมีพาหะของอัลฟาธาลัสซีเมียรวมดวยท่ีไมสามารถ
วิเคราะหเปรียบเทียบผลการตรวจทางโลหิตวิทยาไดได
เนื่ องจากมีจํานวนขอมูลนอยโดยจะนําเสนอเปนขอมูลดิบ 
สวนอีก 5 ประเภท เมื่ อนาํผลการตรวจทางโลหิตวิทยา (RBC, 
Hb, MCV, MCH และ RDW) มาเปรียบเทียบกันโดยมี
กลุมบุคลากรท่ีไมเปนพาหะของธาลัสซีเมียและ/หรือฮีโม
โกลบินอีเปนกลุมอางอิง โดยเมื่ อเปรียบเทียบผลการตรวจ

ทางโลหติวิทยา พบวากลุมของพาหะของอลัฟาธาลสัซีเมยี 2  

มีผล Hb, MCV และ MCH ที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P < 0.05) กลุมพาหะของฮีโมโกลบนิอีที่มีและไมมี

พาหะของอัลฟาธาลัสซีเมียรวมดวยมีผล RBC, MCV และ 

MCH ที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) และ

พาหะอัลฟาธาลัสซเีมยี 1 โฮโมไซกัสอลัฟาธาลัสซเีมยี 2 และ

พาหะของบีตาธาลัสซีเมียมีผล RBC, Hb, MCV, MCH 

และ RDW ที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)
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ตารางที่ 4 อัตราการตรวจพบของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินอีในบุคลากรมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

กลุมท่ี การวินิจฉัย จีโนไทป จํานวน (รอยละ)

1 Normal αα/αα, βA/βA  124 (65.6)

2 α-Thalassemia 2 trait -α3.7/αα, βA/βA 20 (10.6)

3 α-Thalassemia 2 trait -α4.2/αα, βA/βA 2 (1.1)

4 Homozygous α-thalassemia 2 -α3.7/-α3.7, βA/βA 2 (1.1)

5 Compound homozygote of α-thalassemia 2 -α3.7/-α4.2, βA/βA 1 (0.5)

6 α-Thalassemia 1 trait (SEA type deletion) --SEA/α.α, βA/βA 4 (2.1)

7 α-Thalassemia 1 trait (THAI type deletion) --THAI/αα, βA/βA 1 (0.5)

8 Hb E trait without α-thalassemia trait αα/αα, βE/βA 20 (10.6)

9 Hb E trait with α-thalassemia 2 trait -α3.7/αα, βE/βA 4 (2.1)

10 Hb E trait with α-thalassemia 1 trait (SEA type deletion) --SEA/αα, βE/βA 1 (0.5)

11 Homozygous Hb E without α-thalassemia trait αα/αα, βE/βE 1 (0.5)

12 Homozygous Hb E with α-thalassemia 2 trait -α3.7/αα, βE/βE 1 (0.5)

13 β-Thalassemia trait without α-thalassemia trait αα/αα, β*/βA 8 (4.3)

รวม  189 (100.0)

ตารางที่ 5 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาของบุคลากรที่เปนและไมเปนพาหะธาลัสซีเมียและ/หรือฮีโมโกลบินอี

Genotype % (n) RBC 

(1012/L)

Hb

(g/dL)

MCV

(fL)

MCH

(pg)

RDW

(%)

Normal 65.6 (124) 4.7 + 0.4 13.5 + 1.4 84.5 + 4.9 28.7 + 1.9 11.9 + 0.9

α-Thalassemia 2 trait 11.7 (22) 4.9 + 0.4 12.6 + 1.6* 77.6 + 6.0* 25.9 + 2.8* 12.5 + 1.7

Hb E trait with or without α-tha-

lassemia 2 trait
12.7 (24) 5.3 + 0.6* 13.2 + 1.4 75.8 + 3.2* 25.1 + 1.2* 12.0 + 0.8

Hb E trait with α-thalassemia 1 trait 

(SEA)
0.5 (1) 6.1 13.5 62.5 22.0 13.4

α-Thalassemia 1 trait or homozygous 

α-thalassemia 2
4.2 (8) 5.5 + 0.3* 11.8 + 1.2* 66.4 + 4.3* 21.4 + 1.7* 13.6 + 2.0*

β-Thalassemia trait 4.2 (8) 5.4 + 0.6* 11.7 + 1.2* 65.9 + 2.3* 21.6 + 0.7* 14.0 + 1.1*

Homozygous Hb E with or without 

α-thalassemia 2 trait
1.1 (2) 5.9, 6.7 11.1, 12.2 62.3, 59.3 18.8, 18.3 14.4, 13.8

Hematological data are presented either as mean + standard deviation (SD) or raw data where appropriate (n = 1 or 2).

RBC: red blood cell count; L: liter; Hb: hemoglobin; g/dL: gram per deciliter; MCV: mean corpuscular volume; fL: femtoliter; 

MCH: mean corpuscular hemoglobin; pg: picogram; RDW: red cell distribution width
*Significant different from normal group (P < 0.05). P value was calculated by using the nonparametric Mann-Whitney U Test.
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 การศึกษา น้ี ได ศึกษาขอมูลจากบุคลากรของ
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จํานวน 189 คน โดยมีขอมูล 2 
แหลงคือ แหลงแรกเปนขอมลูจากการตอบแบบสอบถาม เพื่ อ
การศึกษาระดบัความรูและทศันคติเกีย่วกบัธาลสัซเีมยีรวมถงึ
ปจจัยทางชีวสังคมท่ีสัมพันธกับความรูและทัศนคติโดยมีผู
ตอบแบบสอบถามท่ีครบถวนและสมบูรณจํานวน 178 คน 
และแหลงท่ีสองเปนขอมลูทีไ่ดจากการทดสอบทางหองปฏิบติั
การโลหติวิทยา และการวเิคราะหระดบัดีเอน็เอ จากการศึกษา
ครั้งน้ีพบวาระดับความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย การควบคุม
และปองกันโรคธาลสัซเีมยี ของบุคลากรสามารถแบงออกเปน 

2 กลุม คือ ผาน/ไมผานเกณฑ โดยพบวาในบุคลากรมีรอย
ละของคะแนนเฉลี่ยเทากับ 54.9 ซ่ึงประกอบดวยบุคลากร
รอยละ 44.4 ที่มีความรูไมผานเกณฑ (ไดคะแนนนอยกวา
รอยละ 50) ช้ีใหเหน็วาบุคลากรเกอืบครึง่ท่ียงัขาดความรูเรื่ อง

ธาลัสซีเมีย รวมถึงการควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมีย 

และเมื่ อเปรยีบเทยีบกบัวทิยานิพนธของ สมพร พลูพานิชอุป

ถัมย(17)  ซ่ึงเปนการศึกษาในกลุมประชากรวัยเจริญพันธุใน

การมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซี เมี ยที่ คณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาคาเฉลี่ยของ

คะแนนดานความรูคิดเปนรอยละ 75.9 ซ่ึงมากกวาในการ

ศึกษาน้ีเพราะผูเขารวมโครงการในคร้ังน้ีมีความหลากหลาย

ของขอมูลทางชีวสังคม รวมถึงโอกาสการเขาถึงขอมูลหรือ

ความรูที่แตกตางกัน นอกจากน้ีจากการศึกษาของ สุรางรัตน 

เปอยศรี และคณะ(14) พบวาระดับความรูและทศันคติของสตรี
ต้ังครรภทีเ่สีย่งตอการมีทารกในครรภเปนโรคธาลัสซเีมยีชนิด

รุนแรงหลังการใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทรพบวารอยละ 57.1 ของผูเขารวมการวิจัยมีความ
รูที่เพียงพอ โดยปจจัยที่มีผลตอความรูเรื่ องโรคธาลัสซีเมีย 
ไดแก ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว และความตองการมี
บุตร สวนทัศนคติของผูเขารวมวิจัยพบวารอยละ 85.7 มี

ทัศนคติที่ดีตอโรคธาลัสซีเมีย และรอยละ 95.2 ตัดสินใจ

ตรวจวินิจฉัยกอนคลอดหากมีขอบงช้ี รวมถึงรอยละ 88.0 
ยนิยอมยติุการต้ังครรภหากพบวาทารกในครรภเปนโรคธาลสั
ซีเมยีชนิดรนุแรง โดยจากการศึกษาน้ีพบวาปจจัยหนึง่ท่ีสงผล
ตอระดับความรูเกี่ยวกับธาลัสซีเมีย คือหลักสูตรที่สําเร็จการ

ศึกษามีผลโดยตรงกับความรู หากสําเร็จการศึกษาทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพซ่ึงสวนใหญจะไดเรียนในหัวขอธาลัสซี

เมยี ทําใหมรีะดบัความรูทีส่งูกวาสําเรจ็การศึกษาทางดานอื่ นๆ 

รวมถึงเพศหญิงมีระดับความรูที่สูงกวาอาจจะเปนเพราะเพศ
หญิงมีโอกาสไดรับขอมูลจากแพทยหรือพยาบาลจากการต้ัง
ครรภในกรณผูีหญงิท่ีมสีถานะคู นอกจากน้ีจากการศึกษาของ 
สรุณฐั แกวณิมยี และคณะ(15) ไดศึกษาทัศนคติของผูปกครอง
ตอการตรวจคัดกรองภาวะพาหะของโรคธาลัสซีเมียและฮีโม
โกลบินผิดปกติในผูปวยเด็กที่รับไวในโรงพยาบาลพบวาสวน
ใหญมีทัศนคติที่ดีและสนใจตอการตรวจคัดกรองภาวะพาหะ
ของโรคธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิผิดปกติ โดยรอยละ 85.1 
ทราบวาโรคธาลัสซีเมียสามารถถายทอดทางพันธุกรรมได  

จากการศึกษาน้ีพบวาระดับการรบัรูประโยชนของการตรวจคัด
กรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรค ทัศนคติของผู
เขารวมโครงการในการเลือกคูครองท่ีเปนพาหะและทัศนคติ
ของผูที่เปนพาหะของธาลัสซีเมียตอการยุติการต้ังครรภที่มี
บุตรเปนโรคมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลต่ํา และ
มากกวารอยละ 78 ผานเกณฑระดับคะแนนสงผลใหผลการ

ศึกษาไมพบความสมัพนัธระหวางปจจัยทางชีวสงัคมกับระดบั

ทัศนติ

 จากผลการตรวจวินจิฉยัธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิอี 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบอตัราการตรวจพบธาลสัซเีมยีและฮี

โมโกลบินผิดปกติในบุคลากรซ่ึงรอยละ 89.4 เปนบุคลากรที่

มีภูมิลําเนาอยูที่ภาคใต พบวาอัตราการตรวจพบโดยรวม

เทากับรอยละ 34.4 จากการศึกษานี้หากพิจารณาอัตราการ

ตรวจพบของพาหะของธาลัสซีเมียในแตละชนิดพบวา 

อัลฟาธาลสัซเีมยี 2 พบรอยละ 15.9 พาหะอลัฟาธาลสัซเีมยี 

1 รอยละ 3.1 และฮีโมโกลบินอี (พาหะของฮีโมโกลบินอี
และโฮโมไซกัสฮีโมโกลบินอี) รอยละ 14.2 และพาหะของบี
ตาธาลัสซีเมียรอยละ 4.3 ซ่ึงเปนคาอัตราการตรวจพบท่ีใกล

เคยีงกบัความชุกจากการศึกษาของหลายการศกึษา (6, 20)  รชันี 

ทองออน และคณะโดยไดศึกษาธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน

ผิดปกติในหญิงต้ังครรภที่มารับบริการตรวจคัดกรองธาลัสซี
เมียที่โรงพยาบาลยะลา จํานวน 300 ราย พบความชุกรอย
ละ 30.7 โดยแบงเปน อัลฟาธาลัสซีเมีย 2 รอยละ 12.7 

อัลฟาธาลัสซีเมีย 1 รอยละ 2.0 บีตาธาลัสซีเมียรอยละ 2.7 

และฮโีมโกลบนิอีรอยละ 13.7 สวนจากการรายงานของ วชัิย 
เทียนถาวรไดศึกษาความชุกของธาลัสซีเมียของจังหวัดหนึ่ง

ภาคใต (ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา)ไวดังน้ี อัลฟาธาลัสซีเมีย 1 
รอยละ 3.1 บีตาธาลัสซีเมียรอยละ 2.2 และฮีโมโกลบินอี 
(พาหะฮีโมโกลบินอีและโฮโมไซกัสฮีโมโกลบินอี) รอยละ 

13.2 ซ่ึงคาความชุกทีไ่ดกใ็กลเคยีงกับการศึกษาน้ีเพราะผูเขา
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รวมโครงการสวนใหญเปนคนท่ีมภูีมลิาํเนาอยูในภาคใต (รอย
ละ 89.4) อยางไรก็ตามอัตราการตรวจพบท่ีไดจากการศึกษา
นี้ไมสามารถใชในการอางอิงคาความชุกในระดับจังหวัด
นครศรีธรรมราชหรือระดับภาคใตไดเนื่ องจากกลุมตัวอยางมี
จํานวนนอยและมีบางสวนมีภูมิลําเนาจากภาคอื่ นๆ (รอยละ 
10.6) แตสามารถเปนอัตราการตรวจพบของธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินอีในระดับองคกรได นําไปสูการควบคุมและ
ปองกันโรคธาลัสซเีมยีในระดบัองคกรได เนื่ องจากมีบคุลากร
ในวัยเจริญพันธุบางสวนไดเปนคูสามี-ภรรยา หรือบางสวน
วางแผนการมีบตุร ขอมลูนีก้ส็ามารถทําใหทราบอัตราเสีย่งตอ
การมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียไดในบางสวนของบุคลากรของ
องคกรเดียวกันท้ังคู 
 หากพิจารณาจากผลการตรวจทางโลหิตวิทยาของ
บุคลากรท่ีเปนพาหะของธาลัสซีเมียชนิดตางๆ พบวาผูที่เปน
พาหะของอัลฟาธาลัสซีเมีย 1 (หรือโฮโมไซกัสอัลฟาธาลัสซี

เมยี 2) พาหะของบตีาธาลัสซเีมยี และโฮโมไซกสัอโีมโกลบนิ

อีบางสวนมีภาวะซีด รวมถึงมีปริมาตรของเม็ดเลือดแดงเล็ก

ชัดเจนและมคีวามหลากหลายของปริมาตรเมด็เลอืดแดง ซ่ึง

สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีผาน(12, 20, 23) นอกจากน้ีผูที่มี

ความผิดปกติอยางใดอยางหน่ึงหรือมากกวาหนึ่งความผิด

ปกติของยีนอัลฟาธาลัสซีเมีย 1, ยีนบีตาธาลัสซีเมียหรือยีน

ฮีโมโกลบินอีจะพบวามีจํานวนเม็ดเลือดแดง (RBC) สูงกวา

คนปกติอยางมีนยัสาํคัญชัดเจนเนื่ องจากมีการชดเชยความผิด

ปกติของยีนที่ควบคุมการสรางสายโกลบินโดยการเรงสราง

จํานวนเมด็เลอืดแดง(21) โดยการศึกษาน้ีพบสิง่ท่ีนาสนใจคือมี

ผูทีเ่ปนพาหะของบตีาธาลัสซเีมยีรายหนึง่ท่ีม ีHb 14.0 g/dL, 
RBC 6.4x1012/L, MCV 67.5 fL, MCH 22.0 pg, RDW 
13.3% และมี Hb A

2
 4.9% จะเห็นไดวาความเขมขนของฮี

โมโกลบนิและจาํนวนเมด็เลอืดแดงสูงกวาคาเฉลีย่ของพาหะ

ของบีตาธาลัสซีเมียทั่วไป และหลังจากการตรวจวิเคราะห
ระดับดีเอ็นเอดวยเทคนิคการตรวจหาลําดับเบส (DNA se-
quencing) พบวามีการกลายพนัธุของยีนบตีาโกลบินชนิด Hb 

Malay (codon 19, A>G) ซ่ึงเปนบีตาบวกธาลัสซีเมีย และ

เมื่ อพิจารณา Hb A
2 
พบวามีรอยละที่สูงกวาหลายการศึกษา

ที่ผานมา ซ่ึงจะมี %Hb A
2
 อยูในชวง 3.4-4.0(20, 22) ซ่ึง

ตัวอยางจากการศึกษานีอ้าจจะมกีารกลายพนัธุของยีน KLF1 
โดยจากการศึกษาของ Tepakhan W และคณะพบวาการ

กลายพันธุของยีน KLF1 ชนิด G176AfsX179 ในผูที่เปน
โฮโมไซกัสฮีโมโกลบินอีจะมี Hb A

2
 ที่สูงกวาผูที่ไมมีการ

กลายพันธุของยีน KLF1(23)

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้จะเห็นไดวา มีบุคลากร
เกอืบครึง่ท่ียงัขาดความรูเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี การควบคุม
และปองกันโรคธาลัสซีเมีย รวมถึงมีบุคลากรบางสวนยังมี
ระดับทัศนคติที่ต่ําตอการยุติการต้ังครรภที่มีบุตรเปนโรค ซึ่ง
ช้ีใหเห็นวามีความจําเปนที่จะตองใหความรูและปรับทัศนคติ
ทีถ่กูตองแกผูเขารวมโครงการ โดยเฉพาะบคุลากรท่ีสาํเรจ็การ
ศึกษาในหลกัสตูรทีไ่มมกีารเรยีนการสอนเรื่ อง โรคพนัธกุรรม
และ/หรือโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงทางผูวิจัยไดแจงผลการตรวจ
ทัง้หมดใหแกผูเขารวมโครงการทกุคนแบบรายบคุคล (ปกปด) 
โดยจัดบรรยายใหความรู และการใหคําปรึกษากับบุคลากรที่
เปนพาหะธาลสัซเีมยี เพื่ อเปนประโยชนในการวางแผนการมี
บุตรหรือการวางแผนครอบครัว ดังน้ันการศึกษาน้ีถือเปน

ประโยชนในการควบคุมและปองกันธาลัสซีเมียในระดับ

องคกรไดเปนอยางดี รวมถึงการมีขอมูลอัตราการตรวจพบ

ของธาลัสซเีมยีและฮโีมโกลบนิอีในบคุลากรของมหาวิทยาลัย

วลยัลกัษณซ่ึงไดศึกษาในระดับดีเอน็เอ ทาํใหขอมูลมคีวามนา

เชื่ อถือ ถูกตอง แมนยํา และเปนขอมูลในเชิงการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาพันธศุาสตร (genetic epidemiology) ของธาลัส

ซีเมียและฮีโมโกลบินอีที่สําคัญ

กิตติกรรมประกาศ
 โครงการวจัิยนีไ้ดรบัทนุอุดหนนุจากสถาบนัวจัิยและ

พัฒนา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ (WU56324) ขอขอบคุณ
บุคลากรมหาวิทยาลัยวลัยลักษณทุกทานท่ีเปนกลุมตัวอยาง
ในการศึกษาคร้ังน้ี รวมถงึขอขอบพระคุณนักวิทยาศาสตร (นกั

เทคนิคการแพทยและพยาบาล) คุณธัญลักษณ พลายดวง คุณ

รุงฤดี กิ้มเสง คุณปยะธิดา เกิดทองมีและคุณนิภาพร แกน
เพชร ประจําศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณในการใหความอนุเคราะหการเจาะ

เก็บเลือดของผูเขารวมโครงการใหดําเนินไปอยางเรียบรอย 

และขอขอบคุณดีเอ็นเอควบคุมสําหรับการตรวจการกลาย
พันธุของยีนอัลฟาโกลบินจากศูนยวิจัยธาลัสซีเมีย สถาบัน

ชีววิทยาศาสตรโมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล
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