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One-Tube Osmotic Fragility Test เพือ่การนำไปใชท้ำนายอบัุตกิารณธ์าลสัซเีมียในชมุชนตา่งๆ
ในจงัหวดัเชยีงใหม ่จงัหวดัเชยีงราย จงัหวดัลำพนูและจงัหวดัลำปาง

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีโครงการบริการประชาชนในเขตภาคเหนือชื่อ โครงการบริการ
วิชาการแก่ชุมชน ซึ่งในส่วนสาขาเทคนิคการแพทย์ทำหน้าที่บริการตรวจเลือดเพื่อหาระดับน้ำตาล ระดับโคเลสเตอรอล
ระดบักรดยริูค หมู่เลือดและตรวจเบือ้งต้นเพ่ือค้นหาพาหะธาลสัซเีมียโดยวธีิ One-Tube Osmotic Fragility Test (OFT)
รายงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์อุบัติการณ์ของธาลัสซีเมียในประชากรในชุมชนต่างๆของจังหวัดเชียงใหม่ ลำพูน
ลำปาง และเชียงราย ท่ีรับบริการของโครงการบรกิารวชิาการแกชุ่มชน คณะเทคนคิการแพทย ์โดยทำการวเิคราะหจ์าก
ผลการตรวจ OFT ผลการวเิคราะหพ์บอุบัติการณผู้์ท่ีให้ผลบวกกบั OFT สูง ในทกุจังหวัดทีท่ำการศกึษา (16.8%-47.6%)
ยกเว้น ชุมชนดอยวาวี อ.แม่สรวย จ.เชียงราย ที่มีอุบัติการณ์ต่ำสุด (7.4%) ดังนั้นแม้ยังไม่สามารถตัดประเด็นภาวะ
การขาดธาตุเหล็กหรือภาวะซีดจากสาเหตุอื่นออกไป ข้อมูลจากรายงานนี้สามารถชี้ให้เห็นว่า ธาลัสซีเมียเป็นภาวะ
ที่ยังเป็นปัญหาในภาคเหนือของไทย โดยเฉพาะชุมชนในเขตพื้นราบ การศึกษาครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ
โครงการบริการวิชาการแก่ชุมชน คณะเทคนิคการแพทย์ ในการส่งเสริมสุขภาพที่ดีแก่ชุมชนและผลการศึกษา
ครัง้น้ีสามารถนำสูก่ารศกึษาในรายละเอยีดเกีย่วกบัชนิดของธาลสัซเีมียในชุมชนเหล่านี ้ เพ่ือให้ไดข้้อมูลเชิงระบาดวทิยา
ซ่ึงจะมีประโยชนต่์อการควบคมุและปอ้งกนัโรคนีต่้อไป  วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2551; 41: 89-93.
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Abstract : One-Tube Osmotic Fragility Test for Thalassemia Prediction in Communities
of Chiang Mai, Chiang Rai, Lam Phun and Lampang Provinces

Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai university has launched the Community Service
Project to provide medical laboratory test, physical therapy, occupational therapy and medical radiology
services to the public. Determinations of fasting blood sugar, serum cholesterol, uric acid levels as well as blood
group check and thalassemia screen by the One-Tube Osmotic Fragility Test (OFT) are provided in the medical
laboratory test services. This report aimed to determine the incidence of thalassemia, by using OFT results,
among the population in several communities of Chiang Mai, Chiang Rai, Lam Phun and Lampang provinces
who received the services of the project. High incidence of positive OFT was observed in all areas surveyed
(16.8%-47.6%), except Doi Wawee, Mae Suay, Chiang Rai that possess the lowest incidence of positive OFT
(7.4%). Although anemia from iron deficiency and other causes were not ruled out, the finding of this survey
emphasized the thalassemia as being one of the health problems in the northern Thailand, particularly in the
communities of the level ground. In addition, this study has demonstrated the potential of the Community
Service Project, Faculty of Associated Medical Sciences in providing good health promotion to the public. The
finding of high thalassemia incidence of this survey could pave the way to the epidemiologic study, the results
of which would be of great values to the prevention and control scheme of the thalassemia and hemoglobino-
pathies in these regions.  Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2008; 41: 89-93.
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บทนำ
โรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติเป็นโรค

โลหิตจางเกิดจากความผิดปกติในการสร้างสายโกลบิน
ซึ่งเป็นโปรตีนส่วนประกอบหลักของฮีโมโกลบินทำให้
การสร้างฮีโมโกลบินเกิดความบกพร่องกล่าวคือสร้างได้น้อย
สร้างไม่ได้เลย หรือสร้างฮีโมโกลบินผิดปกติที่ทำงานได้
ไม่เต็มที่ ผลที่เกิดคือผู้ป่วยมีอาการโลหิตจาง ตับโต

ม้ามโต การเจริญเติบโตไม่สมวัย มีภาวะแทรกซ้อน
มากมาย และในรายท่ีมีอาการรุนแรงมากๆ มักจะเสียชีวิต
เมื่อวัยเยาว์1,2 โรคนี้เป็นโรคที่พบบ่อยในประชากรไทย
โดยพบว่า 30-40% ของประชากรเป็นพาหะซึ่งไม่แสดง
อาการทางคลินิกและ 1% มีอาการทางคลินิกของโรค
ธาลสัซเีมียและฮีโมโกลบนิผิดปกตอิย่างชดัเจน3,4 กลุม่ที่
เป็นพาหะเป็นกลุ่มที่เป็นปัญหาในแง่การควบคุมและ
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ป้องกันโรคเน่ืองจากโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ
ถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุแบบ autosomal recessive ดังน้ัน
ผู้ท่ีเป็นพาหะจึงไม่มีอาการทางคลนิิกท่ีชัดเจน และอาจจะ
แต่งงานกันจนก่อให้เกิดผู้ป่วยรายใหม่ได้ ดังนั้นการ
ตรวจหาหรือตรวจคัดกรองผู้ท่ีเป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย
และฮีโมโกลบินผิดปกติ จึงมีความสำคัญอย่างมากต่อการ
ควบคุมโรคน้ี ปัจจุบันเทคนิคท่ีง่ายท่ีสุดและสะดวกท่ีสุดใน
การตรวจหาผูท้ีเ่ป็นพาหะโรคดงักลา่วนีค้อืเทคนคิ One-
tube Osmotic Fragility Test (OFT) 5-8 ซ่ึงเป็นเทคนคิที่
สามารถนำไปตรวจหาพาหะในพื้นที่ห่างไกลหรือนอก
ห้องปฏิบัติการได้

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
โดยหน่วยบริการวิชาการชุมชน ได้ออกให้บริการตรวจ
สุขภาพและให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพ แก่ประชาชนในเขต
ภาคเหนอืตอนบนโดยไมค่ดิคา่ใชจ่้าย ต้ังแต่ปี พศ. 2532
จนถึง พ.ศ. 2549 โดยมกีารใหบ้ริการทัง้ทางดา้น เทคนคิ
การแพทย์ กายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด และรังสีเทคนิค
ในส่วนของการบริการด้านเทคนิคการแพทย์ มีการบริการ
ตรวจระดบัน้ำตาลในเลอืด (blood glucose หรือ fasting
blood glucose) ระดบัไขมันในเลอืด (cholesterol) ระดับ
กรดยูริค (uric acid) การตรวจหมู่เลือด เอบีโอ (ABO
blood group) และตรวจหาพาหะธาลสัซเีมียด้วยวิธี OFT

รายงานนี ้ม ีว ัตถ ุประสงค ์ ในการนำเสนอ
อุบัติการณ์ของผู้ท่ีเข้าข่ายเป็นพาหะธาลัสซีเมียในจังหวัด
เชียงใหม่ เชียงราย ลำพูน และลำปาง หลังจากตรวจ
คัดกรองด้วยเทคนิค OFT เพื ่อข้อมูลที ่ได้จะใช้เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานเบือ้งต้น ในการสำรวจความชกุและระบาด
วิทยาของโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดในระดับชุมชนใน
ทั้งสี่จังหวัดที่ทำการศึกษา นอกจากนี้รายงานครั้งนี้ยังมี
วัตถุประสงค์ในการนำเสนอศักยภาพ ของโครงการบริการ
วิชาการชุมชนในการให้บริการและการเป็นแหล่งเก็บข้อมูล
สำหรับการศึกษาวิจัยในด้านระบาดวิทยา ของโรคหรือ
ภาวะต่างๆ โดยเฉพาะโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน
ผิดปกติ

วิธีการศึกษา
ทำการตรวจ OFT ในผู้เข้ารับบริการโครงการ

บริการวิชาการชุมชนในเขตจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย
ลำพูน และลำปาง โดยใช้เลือดท่ีเจาะจากเสน้เลือดดำและ
ยังไม่แข็งตัว การตรวจ OFT ทำโดยเตรยีมน้ำยา 0.36%
buffered saline solution (BSS) ก่อนวันที่จะออกให้
บริการ และทำการตรวจสอบคุณภาพของน้ำยาโดยใช้
ตัวอย่างที่ทราบแน่นอนว่าเป็นพาหะธาลัสซีเมีย (β-
thalassemia heterozygote หรือ α-thalassemia 1 het-
erozygote) หรือ EDTA blood ท่ีมีค่า MCV 60-70 fl และ
Hb > 12 g/dl เป็น positive control และตัวอย่างทีท่ราบ
แน่นอนว่าปกต ิหรือ EDTA blood ท่ีมีค่า MCV > 80 fl
และ Hb > 12 g/dl เป็น negative control จากน้ันนำน้ำยา
ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพเรียบร้อยแล้วใส่ขวดปิดฝาอย่าง
แน่นหนา ไปใช้ตรวจ OFT ณ สถานทีอ่อกใหบ้ริการ โดย
ทำการบรรจ ุ0.36% BSS ลงในหลอดแกว้ขนาด 13x100
มม จำนวน 5 มลและใช้ตรวจเลือดทันทีโดยหยดเลือด
ลงไป 20 µl ผสมให้เข้ากันและทิ้งไว้ประมาณ 5 นาที
กอ่นอ่านผล

ผลการศึกษา
มีผู้รับบริการจำนวน 8,155 คนจากในเขตเมือง

และอำเภอรอบนอก (ชนบทพ้ืนราบและบนภูเขา) (ตาราง
ที่ 1) มีอายุตั้งแต่ 3 ขวบถึง 106 ปี พบว่าทุกพื้นที่มี
อุบัติการณ์ของผู้ที่ให้ผลบวกกับ OFT สูง โดยในเขต
จังหวัดเชียงใหม่มีอุบัติการณ์ตั้งแต่ 16.8% ที่บ้านใหม่
หนองหอย ต.สันติสุข กิ่งอำเภอดอยหล่อ ถึง 45.4%
ที่ชุมชนบ้านสบเตี๊ยะ อ. จอมทอง ส่วนจังหวัดเชียงราย
มีอุบัติการณ์ตั ้งแต่ 7.4% ที ่บ้านห้วยไคร้ ต. วาวี
อ. แม่สรวย ถึง 25.8% ท่ีบ้านแม่เจดีย์ใหม่ อ. เวียงป่าเป้า
ส่วนท่ีจังหวัดลำพูนมีอุบัติการณ์ 36.5-40.6% ในการตรวจ
ผู้รับบริการในเขต อ. เมือง และทีจั่งหวัดลำปางมสีำรวจ
แห่งเดียวคือบ้านนางเหลียว อ. เกาะคา พบอุบัติการณ์ของ
ผู ้ท ี ่ให ้ผลบวกต่อ OFT จำนวน 47.6% ดังแสดง
รายละเอยีดในตารางที ่1
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วิจารณ์ผลการศึกษา
เทคนิค OFT เป็นเทคนิคมาตรฐานในการตรวจ

คดักรองพาหะธาลสัซเีมีย6 อย่างไรกต็ามเทคนคินีอ้าจจะ
ให้ผลบวกได้กับภาวะโลหิตจางชนิดอื่นเช่นภาวะขาด
ธาตุเหล็ก การศึกษาครั้งนี้แม้ไม่ได้ตัดประเด็นการขาด
ธาตุเหล็กออกไป แต่การพบว่าอุบัติการณ์ของผู้ที ่ให้

ผลบวกกับการตรวจ OFT ไม่สูงมากไปกว่าอุบัติการณ์
ของพาหะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติที่ได้มีการ
สำรวจมาก่อนในประเทศไทยโดยพบอุบัติการณ์ 30-40%4

ดงัน้ันอุบัติการณข์องผู้ทีใ่ห้ผลบวกกบั OFT จึงน่าจะเปน็
อุบัติการณ์ของพาหะโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน
ผิดปกติเช่นเดียวกัน

บ้านเมอืงคอง ต.เมืองคอง อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ 3-90 25.0 268
บ้านเปยีงหลวง อ.เวียงแหง จ.เชียงใหม่ 8-87 24.3 255
หมู่ที ่1 ต.ป่าไผ ่อ.สนัทราย จ.เชียงใหม่ 19-88 22.5 338
หมู่ 2 ต.ป่าไผ ่อ.สนัทราย จ.เชียงใหม่ 16-106 31.2 385
บ้านเจดย์ีแม่ครวั ต.แม่แฝกใหม ่ อ.สนัทราย  จ.เชียงใหม่ 22-84 39.3 214
ตำบลแม่แฝก อำเภอสนัทราย จังหวัดเชียงใหม่ 28-83 20.1 384
บ้านปา่เหว ต.สนักำแพง อ.สนักำแพง จ.เชียงใหม่ 9-93 35.4 291
โรงเรยีนสนักำแพง   อ. สนักำแพง  จ. เชียงใหม่ 24-82 32.6 267
หมู่ที ่5 ต.ห้วยทราย อ.สนักำแพง จ.เชียงใหม่ 24-86 29.5 112
เทศบาลตำบลสันกำแพง 22-78 24.5 294
อ. เมือง เชียงใหม่ 10-85 22.3 3899
บ้านใหมห่นองหอย ต.สนัติสขุ กิง่อำเภอดอยหลอ่ จ.เชียงใหม่ 33-93 16.8 51
บ้านแมห่อย ต.บ้านหลวง อ.จอมทอง จ.เชียงใหม่ 12-83 21.3 221
บ้านสบเตีย๊ะ อำเภอจอมทอง จังหวัดเชยีงใหม่ 11-60 45.4 114
บ้านแมวิ่นสามคัค ี อ.แม่วาง  จ.เชียงใหม่ 17-87 28.2 78
บ้านหว้ยไคร ้ ต.วาว ีอ.แม่สรวย  จ.เชียงราย 24-84 7.4 298
บ้านแมเ่จดย์ีใหม่  อ.เวียงป่าเปา้  จ.เชียงราย 17-79 25.8 376
หมู่ที ่1  ต.เวียงยอง  อ.เมือง  จ.ลำพูน 21-83 36.5 69
องคก์ารบรหิารสว่นตำบลตน้ธง อ.เมือง จ.ลำพูน 26-87 40.6 101
บ้านนางเหลยีว  ต.ลำปางหลวง  อ.เกาะคา จ.ลำปาง 15-86 47.6 140

ตารางที ่1 แสดงสถานที่ ช่วงอายุ อุบัติการณ์ และ จำนวนผู้รับบริการในเขตสี่จังหวัดภาคเหนือ (เชียงใหม่
เชยีงราย ลำพนู ลำปาง) ท่ีใหผ้ลการตรวจ OFT เปน็บวก

สถานที่ออกให้บริการ อาย ุ(ป)ี Positive
OFT(%)

n

(n = จำนวนผูเ้ข้ารบับริการ)
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สรุป
ผลจากการสำรวจครั ้งนี ้ แสดงให้เห็นว่าโรค

ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติยังคงเป็นปัญหาของ
แต่ละชุมชนในสี่จังหวัดที่ทำการศึกษา ผลการสำรวจ
ครั้งนี้เป็นการนำทางไปสู่การเฝ้าระวังโรคในระดับชุมชน
และข้อมูลที่ได้สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นใน
การศึกษาในรายละเอียดของพาหะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน
ผิดปกติในชุมชนเหล่านี้ต่อไป
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